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TRAVAUX ORIGINAUX 


» QUELQUES REFLEXIONS PRATIQUES SUR LA RADIOTHERAPIE 
Par le Dr L. Brocq. 


I 

Le titre de cet article était primitivement: L’assainissement de la 
radiothérapie. Je ne l'ai pas conservé. Il m’a paru qu'il était agressif, 
et je ne veux pas faire ceuvre de polémique. Je n’attaque et ne critique 
personne ; je pense seulement que l'heure est venue d’orienter vers 
une extréme prudence l'emploi thérapeutique des rayons X et du 
radium, et je crois qu'il est de mon devoir de faire connaitre a la 
grande masse des praticiens les indications réelles et les nom- 
breuses contre-indications de ces agents redoutables. 

* Je ne suis pas suspect d’hostilité & leur égard. Pour s’en convaincre, 

on n'a qu’a lire la préface qu’en 1904 j'ai écrite pour le si remarquable 
Traité de radiothérapie de mon distingué éleve et ami M. le Dr Belot, 
depuis lors devenu un maitre. Voici comment elle débute : 
« La radiothérapie est née d’hier, et elle a déja pris un essor vraiment 
extraordinaire. Elle domine, en ce moment, la thérapeutique dermato- 
logique. » Comme enthousiasme, c’est assez complet. Je n’ai pas tardé 
4en rabattre. L’observation de nombreux malades qui ont été traités 
par ce procédé dans mon service, et d'autres qui avaient été traités 
soit dans les autres hépitaux, soit en ville, m’a prouvé assez vite que, 
sil’on obtenait avec ces agents d'incontestables succes, il survenait 
assez souvent des accidents regrettables. 

Jen suis done arrivé depuis plusieurs années, quoique je sois sans 
conteste un des premiers en France a avoir préconisé cette méthode 
thérapeutique, jen suis arrivé, dis-je, a en déplorer les exces. 

A chaque instant je vois des malades qui ont des radiodermites 
graves consécutives a des applications de rayons X qu'il n’était nulle- 
ment nécessaire de faire. J'entends des doléances et des récriminations, et 
je finis par craindre que ces agents, si remarquables a tant d’égards, ne 
Subissent sous peu le méme sort que le cautere ou le vésicatoire, 
qu'aprés avoir joui d'une vogue immodérée, ils ne tombent dans le 
discrédit le plus injuste. 

On ne doit pas se faire d’iliusions ; ce qui restera surtout des rayons X 


ANN, DE penmat. — 5® vi. 25 


ih 
Pie. 
= 
ore 
7 
4 
4 
4 


334 L. BROCQ 


c'est une merveilleuse méthode d’exploration des organes internes ; 
voila qui est absolument intangible : on pourra perfectionner encore 
les procédés, mais on sera probablement toujours obligé d’employer la 
radioscopie et Ja radiographie en chirurgie et en médecine comme 
un incomparable moyen de diagnostic. 

Quant 4 leur utilisation comme agents thérapeutiques, c'est beaucoup 
plus discutable. Notre conviction absolue est qu'ils sont parfois de la 
plus grande utilité, et méme qu’a l'heure actuelle rien ne peut les 
remplacer dans le traitement de certaines afféctions. 

Mais, sion ne prend pas de sérieuses mesures pour éviter les accidents 
auxquels nous avons fait allusion, il est 4 craindre que le grand public 
médical et a sa suite les malades ne le frappent d’ostrascisme. 

Ceux qui ne connaissent pas a fond une méthode thérapeutique, et 
surtout ceux qui en ignorent totalement le maniement ont en effet une 
tendance instinctive tout d’abord, des qu’on la fait connaitre, a avoir en 
elle une foiabsolue, puis, si elle donne quelques mécomptes, a l'accabler 
et a la laisser completement de coté. Nous craignons qu'on n’en arrive 
bientét a cette derniére phase pour la radiothérapie. 

Il nous faut faire sérieusement notre examen de conscience, recon- 
naitre loyalement nos excés et nos erreurs, mais proclamer aussi bien 
haut nos bons résultats. 

Je sais bien que la plupart des yadiothérapeutes soutiennent qu’ils 
n’ont que peu ou point d’accidents, qu'ils ne les ont jamais constatés 
chez leurs clients et qu’on ne saurait accuser la méthode de ce qui 
n'est di qu’a sa mauvaise application par des ignorants et des novices. 

J'ai le profond regret de ne pas étre de leur avis. Certes la plupart 
des radiodermites et des radiumdermites graves que j’ai observées 
depuis plus de 12 ans étaient leuvre d’opérateurs inexpérimentes ; 
mais, qu’on ne s’y trompe pas ! j’en ai vu ausst chez des malades qui 
n’avaient été traités que par des maitres de la méthode. 

Une autre tendance des radiothérapeutes de profession est, a heure 
actuelle, de déclarer que les accidents dontnous parlons ont été souvent 
observés lorsqu’on n'employait pas les filtres dont on se sert maintenant 
toutes les fois que l'on ne traite pas des lésions cutanées tres superfi- 
cielles. Ils semblent étre convaincus que l'emploi des filtres a supprimé 
et supprimera toutes les radiodermites. 

Voici comment s’exprime M. le Dr Arcelin dans un article récent sur 
les phénomemes cutanés tardifs dus a la radiothérapie (1) : « A la 
suite des beaux travaux de M. Guilleminot et de M. Belot sur la filtration, 
nous savons faire parvenir aux parties profondes de lorganisme, en 
utilisant des filtres d'aluminium dépassant 3 millimetres d‘épaisseur, 


(1) Rapport présenté au Vile congrés international d’électrologie et de radiologie 
médicales : Journal de radiologie d’électrothérapie, aodt 1915, p. 601. 
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une quantité égale ou supérieure de rayons X, tout en diminuant la 
dose absorbée par la peau. Je ne doute pas que dans l'avenir les 
accidents cutanés tardifs ne deviennent plus rares et disparaissent. 
Les beaux travaux de MM. Nogier et Regaud, sur la filtration a travers 
3 et 4 millimetres d’aluminium, ouvrent des horizons nouveaux 4 la 
réntgenthérapie. Pratiquement, lorsque nous avons 4 traiter une lésion 
profonde, située au-dessous d'une peau normale, que ce soit un ganglion, 
une rate, un utérus, ou tout autre organe, nous savons faire pénétrer 
les doses utiles jusqu’a ces organes profonds, tout en évitant de faire 
absorber 4 la peau des doses dangereuses dans le présent et dans 
Vavenir. » 

Il est certain que ce qui précéde est du plus haut intérét, et que les 
filtres permettent d’éviter une bonne partie de ces accidents. Mais c’est _ 
une erreur de soutenir que, depuis qu’ils sont entrés dans l'usage cou- 
rant, on n’en observe plus. Et d’ailleurs la plupart des radiodermites 
graves que nous avons vues n’étaient pas consécutives au traitement 
d'affections d’organes profonds, mais d’affections cutanées. 

Les filtres constituent un sérieux progres au point de vue qui nous 
occupe, et l'on ne saurait trop en préconiser la généralisation méme 
quand il s’agit de dermatoses. Mais les praticiens peu au courant du 
maniement des rayons X ne doivent pas avoir en eux une confiance 
aveugle. 

Il faut espérer aussi que de nouvelles ampoules perfectionnées per- 
mettront d’éviter les accidents dans la majorité des cas. 

Il n’en est pas moins vrai qu'il nous parait prudent de reviser et de 
discuter a fond les indications’et les contre-indications de la radiothé- 
rapie pour l'asseoir sur des bases qui ne puissent donner prise a |’igno- 
rance ou au parti pris. 


Il 


Je n’ai pas a décrire ici ni les rayons X, ni la maniére de les appliquer. 
Tous les médecins connaissent ces agents; mais ils ne sont peut-étre 
pas assez convaincus de leur extraordinaire puissance et de la difficulté 
de leur maniement. 

Certes ils savent pour ainsi dire tous que, s’ils les appliquent pendant 
trop longtemps, et surtout sans se servir de filtres, ils peovent désor- 
ganiser les tissus sans que le patient ait éprouvé la mbéindre douleur 
pendant l’opération; mais ce qu ils savent moins, c’est qu’outre leur 
pouvoir de destruction immédiat, ils possédent la propriété singuliére 
de troubler de telle maniere Ja vitalité des tissus que, lorsqu’on en a 
fait un certain nombre d’applications successives sur Ja méme région, 
il peut survenir en ces points tres tardivement, des mois et méme des 
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années aprés la derniére de ces applications, des accidents tardifs, 
imprévus pour le malade, déconcertants pour le médecin, inélactables, 
qui s'installent peu a peu, et qu'il est extrémement difficile de modifier 
et de guérir. 

Voila ce que les radiothérapeutes de profession savent fort bien et 
ce que tous les médecins doivent maintenant savoir. 

Est-il possible de prévoir et de prévenir ces accidents ? Certes oui 
dans une certaine mesure : il est sir que, lorsqu’on se conforme stricte- 
ment aux régles connues, lorsqu’on évile soigneusement de trop répé- 
ter les applications sur la méme région, lorsqu’on utilise intelligem- 
ment les filtres, on a beaucoup plus de chance de ne pas les voir se 
produire: mais parfois, comme nous I’avons dit plus haut, ils se déve 
loppent méme chez des sujets qui ont été traités par des opérateurs 
d'une habileté consommée. 

Or on ne doit jamais oublier que la premiere loi de la thérapeutique est 
de ne pas nuire au malade; on ne doit intervenir que lorsqu’on est 
sur que le résultat que l'on obtiendra ne sera pas pire que le mal que 
lon aa traiter. 

ll est done loisible d’utiliser les rayons X quand ils constituent un 
moyen thérapeutique infiniment supérieur comme commodité et comme 
efficacité a tous les autres traitements connus, et quand on peut 
obtenir le résultat désiré avec un nombre de séances tellement restreint 
que les chances d'accidents tardifs soient réellement réduites au 
minimum, 

Il est sage en outre, avant d’instituer cette médication, de faire con- 
naitre, dans la mesure du possible, au sujet l'état réel de la question, 
de lui exposer toutes les conséquences possibles des applications de 
rayons X, afin qu'il décide s'il veut, oui ou non, courir les risques de 
cette médication. 

D'autre part on doit résolument avoir recours aux rayons X quand il 
n’existe pas d'autre bonne méthode de traitement, et quand la nature 
du mal a soigner est teile que la possibilité d’apparition de radioder- 
mites tardives est négligeable comparativement aux conséquences 
qu’entrainerait l’évolution dela maladie. C’est dire que, lorsqu'il s’agil 
d’une affection des plus graves comme le cancer, on est autorisé a les 
employer sans troubler le malade en lui parlant de la possibilité d’ap- 
paritiond accidents tardi/s : on doitseulementen prévenir l’entourage en 
lui faisant connaitre toute la gravité du mal et en lui exposant qu'une 
survie vaut bien la peine que l'on coure quelques risques. 

Tels sont les principes directeurs qui doivent nous guider dans |’ap- 
préciation impartiale et raisonnée des indications et des contre-indica- 
tions de la radiothérapie dans les principales affections cutanées. 

Il est bien entendu que, dans ce qui va suivre, nous ne nous occupe- 
rons que des dermatoses dans lesquelles l'emploi des rayons X peut étre 
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soutenu avec quelque apparence de raisons. Nous laisserons de cdté 
systématiquement toutes les autres. Quand nous voyons, par exemple, 
préconiser la radiothérapie dans l'impétigo de Tilbury Fox que des 
pansements bien faits font disparaitre en quelques jours, cela nous 
parait tellement monstrueux que nous ne pouvons y préter la moindre 
attention. 


PREMIERE PARTIE 


A. — Affections parasitaires. 


Est-il utile de déclarer que nous croyons tout a fait illogique de 
songer a traiter par les rayons X une dermatose causée par des para- 
sites animaux ? Il est d’ailleurs juste de reconnaitre que les partisans 
les plus aveugles de ce procédé thérapeutique n’ont pas encore songé 
a le faire. Mais il n’en est pas de méme pour les dermatoses causées 
par les parasites végétaux, et tout d’abord ici se pose l importante 
question du traitement des diverses teignes par la radiothérapie. 

Les vieux dermatologistes admettaient trois grandes variétés de 
teignes causées par les parasites végétaux : la trichophytie ou teigne 
tondante, le favus, la pelade. 

I. — TeIGNE TONDANTE. — On sait que depuis les belles recherches 
de M. le Dr Sabouraud on ne doit plus dire la trichophytie, mais les 
trichophyties et les teignes microsporiques : ces distinctions si inté- 
ressantes au point de vue scientifique n'ont que fort peu d'importance 
au point de vue thérapeutique. Quelle que soit la variété de champi- 
gnon a laquelle on ait affaire, c’est presque toujours la méme médica- 
tion que doit instituer. 

Des la découverte des rayons X et de leurs propriétés dépilantes on a 
songé a les utiliser pour faire tomber les poils au niveau des régions 
atteintes par les trichophytons ou les microsporons : comme ces para- 
sites habitent pour ainsi dire exclusivement le poil, il était rationnel 
d'espérer guérir ces affections en éliminant tous les follicules pileux. 
Dailleurs une longue expérience thérapeutique avait convaincu les 
vieux auteurs que |'épilation a la pince constituait le moyen le plus 
puissant que l'on possédat de combattre ces affections, et l’on doit 
reconnaitre que l'épilation a la pince est beaucoup moins complete que 
celle que peut donner la radiothérapie. 

Le succes a confirmé ces prévisions, et l'on peut dire qu’a l'heure 
actuelle l’épilation par les rayons X est considérée par la presque 
totalité des dermatologistes et des médecins comme le traitement de 
choix des teignes tondantes. II est incontestable qu'il est de beaucoup 
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le moins douloureux, le plus efficace, le plus rapide. Ajoutons qu’a l'heure 
actuelle il est parfaitement réglé et que, lorsqu'on a affaire a un 
opérateur soigneux, connaissant bien ses appareils, observateur strict 
des regles édictées, tout se passe admirablement bien. Il n'y a pas de 
réactions immédiates trop vives : les cheveux tombent apres une seule 
application. 

Mais il peut y avoir des accidents : si les conditions que nous venons 
d’énumérer ne sont pas remplies, il peut se produire des alopécies 
définitives. Et voici une des faces de la question. Est-il logique de 
sexposer a laisser des alopécies définitives pour traiter une maladie 
qui guérit spontanément sans aucune alopécie quand l’enfant arrive a 
ladolescence ? 

Si l'on veut envisager froidement, sans parti pris, et en se dégageant 
des idées en cours, la question du traitement des teignes tondantes du 
cuir chevelu des enfants, on s'apercoit que l'on a vraiment attaché 
beaucoup trop d’importance a ces affections. Il serait bien possible 
que, dans un avenir plus ou moins prochain, on se contentat d‘isoler les 
teigneux dans des écoles spéciales, les cheveux coupés courts, la téte 
savonnée tous les jours et les plaques touchées a l’iode; sans infliger 
aux enfants des traitements pénibles, ou délicats a instituer, voire 
dangereux, pour une affection qui en somme doit guérir toute seule. 

Mais nous n’en sommes pas encore la ; avec la mentalité actuelle 
nous devons soigner les teigneux, et j'ajoute que nous devons recourir 
pour cela aux rayons X, mais a la condition expresse de ne faire 
exécuter ces applications que par des hommes trés soigneux, tres 
consciencieux, fort compétents. On doit par contre engager les 
médecins peu au courant des méthodes radiothérapiques a ne jamais 
traiter les teignes par ces agents. 

D‘ailleurs ils encourent en le faisant les plus graves responsabilités 
morales et méme mateérielles. 

II. — Favus. — Lorsqu’on a commence a traiter les favus a godets 
par les rayons X, on s'est apercu qu’apreés une dépilation complete la 
maladie reparaissait. Il n'y a la rien d’étonnant puisque l'on sait depuis 
longtemps que l’achorion n'est pas exclusivement cantonné dans le 
poil. Mais cette constatation refroidit le zele des radiothérapeutes et 
l'on eut de la tendance a déclarer que les rayons X étaient merveilleux 
dans les teignes tondantes, inefficaces dans les favus a godets. 

Nous croyons devoir protester contre une opinion aussi simpliste. 

Certes une épilation par Jes rayons X ne guérit pas le favus, mais 
cette épilation est un des stades nécessaires du traitement de cette 
affection. Effectuée a la pince elle est longue, douloureuse, et presque 
toujours incomplete. Il est hors de doute que lépilation par les 
rayons X est infiniment préférable. Ce qu'il faut, c'est étre persévérant, 
ne pas s’en tenir les bras croisés a cette seule épilation, combiner avec 
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elle l'emploi des divers topiques préconisés pour le favus, faire, aprés 
cette premiére épilation générale, des épilations ultérieures partielles 
des points de récidive avec la pince a épiler, au besoin pratiquer, en 
s'entourant de toutes les précautions voulues, une deuxiéme épilation 
par les rayons X. 

Certes on doit, méme quand il s’agit de favus, s’efforcer d’éviter les 
radiodermites. Mais au fond il est certain que les rayons X sont dans 
cette affection infiniment plus indiqués que dans les teignes tondantes. 


‘On sait que celies-ci, sauf dans les cas de trichophytons pyogenes, ne 


causent jamais d’alopécies définitives ; il faut done avant tout se garder 
d'en provoquer avec lesrayons X. Le favus au contraire est une maladie 
qui évolue d'une maniére presque constante vers l'alopécie définitive 
avec atrophie cicatricielle du cuir chevelu. On est done dans une 
certaine mesure autorisé a employer pour la guérir un moyen thérapeu- 
tique qui, lorsqu’il est mal appliqué, peut laisser des alopécies irrémé- 
diables. Ce qui ne veut pas dire encore une fois que l'on ne doive pas 
prendre toutes les précautions voulues pour ne pas avoir de semblables 
accidents. 

Ill. — Petanes. — Nous écrivons pelades au pluriel et non pas 
seulement pelade au singulier, car nous ne sommes pas du tout con- 
vaincu qu'il existe une seule entité morbide vraie a laquelle on puisse 
réserver le nom de pelade. y 

S'il faut dire toute notre pensée, nous estimons que cette épineuse 
question des pelades est encore bien loin d’étre résolue, et i nous 
semble que ceux qui s’efforcent de I’élucider perdent constamment de 
vue certaines des données essentielles du probleme. 

Nous ne sommes pas trés stir pour notre part que l'idée d'un 
microbe ayant une certaine influence pathogene doive étre définiti- 
vement écartée de l’histoire clinique et étiologique des pelades. 

ll est un fait clinique majeur dont en ce moment on ne parait pas 
tenir grand compte, c'est la forme de la plaque typique de pelade, 
son extension graduelle et géométrique, sa ressemblance frappante 
avec les alopécies dites peladiformes qui se produisent chez certains | 
sujets a la suite d'impétigos et de furoncles du cuir chevelu. 

On a beau torturer les faits cliniques et ’anatomie topographique, 
ces caractéres objectifs ne cadrent nullement avec l’hypothese d'une 
trophonévrose pure et simple. Ils sont au contraire tout a fait en faveur 
de l'existence d'une infection microbienne quelconque qui, ayant pour 
point d'inoculation un point initial central, produirait l'alopécie péri- 
phérique extensive en tache d’huile, soit par le microbe lui-méme, soit 
par ses toxines. 

Cette impression clinique est tellement forte que, des les débuts de 
la dermatologie précise et scientifique, les pelades furent d’emblée 
rangées parmi les feignes. Il a fallu les échees retentissants des 
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recherches mycologiques et microbiennes modernes, l’impossibilité de 
trouver des cas de contagion indiscutables de ces affections, les 
insuccés des inoculations tentées par le regretié Jacquet, pour que le 
grand public médical en arrivat a adopter les théories trophoneurotiques 
de la pelade, et encore ne le fait-il qu’a contre-ceeur. 

Mais comment serait-il possible de concilier les résultats que nous 
.venons de schématiser avec une théorie microbienne des pelades ? 

L’histoire du furoncle, si on veut bien l’analyser avec quelque 
méthode, nous ouvre a cet égard d’intéressants horizons. Nous avons 
insisté a plusieurs reprises sur les faits suivants que démontre la 
clinique. 

Le furoncle peut provenir parfois d'une inoculation directe du 
staphylocoque doré au point ot il va se développer. Mais il n’en est 
pas toujours ainsi. L’analyse serrée des faits montre qu'il y a des 
sujets dont la peau est infectée en permanence par le microbe 
pathogéne du furencle, et ce microbe n’entre en activité que lorsque 
certaines conditions de terrain se réalisent: infections ou fermentations 
gastro-intestinales, fatigues, émotions, surmenage nerveux, conditions 
défectueuses d’habitat et de climat, etc... I n'est pas inutile de rappeler 
ici que le staphylocoque doré peut causer des alopécies géométriques 
absolument identiques comme aspect a celles des pelades vulgaires 
(alopécie post-furonculeuse) (1). 

N’y aurait-il pas lieu d'invoquer pour les pelades une pathogénie 
analogue ? 

Certes il pourrait y avoir des cas of un microbe quelconque, staphy- 
locoque, streptocoque, coccus polymorphe a culture grise, peut-étre 
méme microbacille de la séborrhée, venant d'une autre personne 
déterminerait chez un sujet donné une alopécie peladiforme, mais il 
est plus que probable que ces mémes microbes, ou l'un d’eux, ou une 
de leurs associations, existant déja chez le sujet, peuvent, dans certaines 
conditions de modifications du milieu, provoquer les alopécies dont 
nous parlons. 

Ce n'est évidemment qu'une hypothése et nous n'avons nullement 
l'intention d’y attacher plus de valeur qu'elle peut en avoir: nous 


(4) Il convient d’ajouter que, pour M. le D« Sabouraud, l’alopécie peladiforme péri- 
furonculeuse ne saurait étre identifiée 4 l’alopécie peladique, parce que dans 
Valopécie furonculeuse il y a des phénoménes inflammatoires premiers qui 4 eux 
seuls expliquent la chute du poil. Cette explication semble au premier abord 
satisfaisante : elle ne l’est pas cependaat, car beaucoup de furoncles du cuir chevelu 
et de la nuque ne s’accompagnent pas d’alopécie périphérique: on ne l’observe 
pour ainsi dire jamais dans les énormes anthrax de la nuque ot les phénoménes 
inflammatoires sont des plus intenses. Il y a done autre chose que la réaction inflam- 
matoire dans l’alopécie périfuronculeuse. Et en effet on la voit parfois se produire 
trés étendue & propos d’un minuscule furoncle, ou méme d’un simple impétigo du 
cuir chevelu. 
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nous permettrons cependant de faire remarquer qu’elle est la seule de 
toutes celles qui ont été formulées jusqu’ici a propos des pelades qui 
tienne compte de la plupart des données. cliniques et expérimentales 
du probleme. 

On a essayé de faire de la pelade une affection dorigine nerveuse : 
on a successivement incriminé l'action pathogéne de la carie dentaire, 
des troubles digestifs, de diverses infections telles que la syphilis, etc... 
Jacquet a édifié sa théorie des sommations peladogénes. Tout cela 
renferme une part de vérité, mais une part seulement. 

Il semble que, dans beaucoup de cas, il y ait une préparation du 
terrain qui facilite l’évolution des pelades et, parmi ces causes prédispo- 
santes, on doit citer les affections dentaires, le surmenage et surtout le 
surmenage nerveux, la syphilis, les auto-intoxications diverses jusques 
et y compris la goutte, etc... ete... Aussi avons-nous pu assimiler les 
alopécies peladiques 4 nos réactions cutanées. Mais on ne saurait 
ainsi expliquer les allures cliniques des pelades : tout séclaire au 
contraire si l'on admet l'intervention premiere d'un microbe. banal et 
de ses toxines jouant le réle de cause déterminante. 

En somme nous en revenons a la théorie premiére de M. le Dr Sabou- 
raud, mais amendée par une tres large (nous dirions méme par une 
capitale) intervention du terrain. 

Dans ces conditions que peut faire la radiothérapie dans les alopécies 
peladiques ? 

Nous avouons bien franchement ne pas le voir. Nous savons qu'on a 
publié des cas de guérison de pelades rebelles par les rayons X. Mais 
n'a-t-on pas guéri des pelades rebelles par tous les moyens possibles, y 
compris l'expectation ? Quant a nous nous n’avons pas observé de 
résultats extraordinaires dans les cas qui ont été ainsi traités dans 
notre service. ; 

Théoriquement nous ne comprenons pas comment un procédé de 
déglabration peut-étre un procédé de repousse des poils : mais cette 
objection a été combattue avec force par les radiothérapeutes, et nous 
n'y insistons pas (1); nous nous bornerons a faire remarquer que 
limmense majorité des cas de pelade guérit sans que l'on ait besoin 
d'employer ce procédé, et que, dés lors, on ne doit pas s’exposer a 
causer des alopécies irrémédiables pour guérir une affection qui, dans 
presque tous les cas, ne laisse pas d’alopécie définitive. 

Il n'y aurait que dans les pelades décalvantes datant de plusieurs 
années, et ayant résisté a tous les traitements rationnels, que l'on serait 
a la rigueur autorisé a faire de la radiothérapie, a l’expresse condition 
toutefois de prendre toutes les précautions voulues pour éviter les 
radiodermites récentes et surtout tardives. 


(1) Voir Betor, Traité de radiothéropie, p. 347 et suivantes, 
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Bb. — Affections microbiennes proprement dites. 


Les principales affections microbiennes dans lesquelles on a préconisé 
les rayons X sont : 

I. La lépre. 

Il. La taberculose et surtout les lupus : 

A) lupus vulgaire, 

B) lupus érythémateux. 

Ill. Le bouton d’orient. 

IV. Les acnés. Les folliculites. 

V. Les verrues. 

I. — La Lépre. — D'assez nombreux dermatologistes ont traité par 
les rayons X les manifestations cutanées de la lépre. Cette pratique 
ne nous parait pas recommandable, du moins d'une manieére générale. 

Les lépreux ne consultentd’ordinaire le médecin que lorsque l’infection 
générale de l’organisme est déja effectuée. Que peuvent faire des lors 
pour la guérison de cette affection des applications de rayons X sur des 
tubercules lépreux ? C'est s’exposer bien gratuitement aux accidents 
des rayons X sans grand bénéfice pour le malade. 

D’ailleurs, d'aprés notre expérience personnelle, ‘action des rayons X 
sur les manifestations cutanées de la lepre est extrémement variable 
selon lessujets. Dans les cas favorables ils nous ont paru agir comme dans 
les lupus en provoquant l’atrophie cicatricielle de la peau. 

On n'est autorisé, ce nous semble, a employer ce procédé thérapeu- 
tique que lorsqu’ils’agit de lésions cutanées trés accentuées, constituant 
d‘horribles difformités comme dans le léontiasis par exemple, et 
lorsqu’il est bien prouvé que les autres médications (séjour dans un 
pays sain, huile de chaulmoogra, eucalyptol, acide phénique, etc... 
destruction directe des tubercules par .l’électro-cautere, ete...) ne 
donnent aucun résultat satisfaisant. 

On pourra dans ce cas, aprés’avoir prévenu le sujet de toutes les 
conséquences possibles de la médication, et en s'efforcant d’éviter les 
radiodermites tardives, agir avec la radiothérapie. 


Il. — Lueus. — Il convient de discuter séparément les deux ques- 
tions du lupus vulgaire et du lupus érythémateux. 
A. — Lupus vulgaire. — Depuis nombre d’années nous ne trai- 


tons plus en ville de lupus vulgaires: mais nous en traitons tou- 
jours un grand nombre dans notre service de l'hépital Saint-Louis. Ce 
fait tient a deux causes: la premiere et la plus importante est que 
les lupus sont maintenant beaucoup mieux connus qu’autrefois de la 
masse des praticiens, que les malades aisés se soignent dés qu'ils 
s'apercoivent de l'apparition du moindre phénomeéne anormal du 
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de leurs téguments. En ville on ne voit done presque plus de lupus 
vulgaire au début : on les traite tout de suite par l’ablation large ou 
par la photothérapie : on ne les laisse plus évoluer. La deuxiéme cause 
de l'absence des lupiques dans notre clientele de ville, c’est que le 
public ne veut plus des scarifications linéaires quadrillées; il ne veut 
plus avoir recours qu’a la Finsenthérapie ou a Ja radiothérapie. 

Les motifs de la grande vogue de ces deux méthodes sont les 
suivants : ce sont les derniéres qui ont été mises en honneur; elles 
ont encore le mérite d'une certaine nouveauté; elles sont a la mode; 
et puis, et surtout, leur application n'est pas douloureuse ; je dis /eur 
application, et cela suffit au malade, ce qui ne veut pas dire qu’elles 
ne causent jamais de douleurs pendant les jours qui suivent leur 
application : dans certains cas méme, tout compte fait, elles provoquent 
plus de douleurs que les scarifications, lesquelles, comme on le sait, 
sont douloureuses au moment méme ow on les fait, mais ne provoquent 
ensuite aucune souffrance. : 

Nous ne pouvons donc parler de notre expérience personnelle de la 
ville & propos du traitement du lupus vulgaire par la radiothérapie, 
puisque nous n’employons pas ce procédé dans notre cabinet, mais par 
contre nous pouvons parler de fort nombreux cas de lupus traités ainsi 
par ‘d'autres médecins, soit en ville, soit dans notre service a l'hépital, 
soit dans d'autres services hospitaliers, et que nous avons eu l'occasion 
d’observer. Notre expérience a cet égard vient de.s’accroitre encore 
pendant la guerre ou de nombreux lupiques traités par des médecins 
mobilisés sont venus nous consulter a Saint-Louis. 

Or, ce que nous avons vu nous permet de déclarer de la maniere la 
plus formelle que le traitement du lupus vulgaire par la radiothérapie 
seule et par la radiumthérapie seule est dans la majorité des cas un 
traitement peu recommandable, qu ‘il doit étre abandonné en tant que 
méthode unique, et quel’on n'est autorisé 4 employer ces agents contre 
le lupus vulgaire que dans certaines circonstances que nous allons 
préciser. 

On a utilisé les rayons X contre le lupus vulgaire de deux maniéres : 
a) ou bien a l'exclusion de tout autre procédé thérapeutique, 4) ou 
bien combiné avec d'autres méthodes, en particulier avec les scarifica- 
tions linéaires quadrillées, comme nous Il'avons fait avec M. le Dr Belot 
a l’hopital Saint-Louis. 

a) Emploi exclusif des rayons X dans le lupus vulgaire. 

Les rayons X n'ont pas d'action élective sur le bacille de la 
tuberculose ; ils n’en ont pas non plus sur le tubercule du lupus vulgaire : 
ils n’agissent dans cette affection qu’en détruisant les tissus cutanés, 
en faisant disparaitre tous les éléments nobles, les poils, les glandes, 
et en provoquant la formation d'un tissu de cicatrice plus ou moins 
aminci suivant les cas, presque toujours déprimé et d’aspect atrophique, 
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d'un jaune blanchatre ou brunatre, ou bigarré, presque toujours parsemé 
de grosses télangiectasies. 7 

Nous ne parlerons pas ici des craintes de transformation épithélio- 
mateuse de ces cicatrices, craintes qu’ont formulées certains auteurs 
des plus consciencieux a |’étranger, car des radiothérapeutes francais 
se sont tout récemment élevés contre ces affirmations. Nous nous 
bornerons a dire que nous croyons ces transformations possibles : 
mais nous insistons tout particulitrement sur la laideur de la cicatrice 
laissée par la radiothérapie dans le lupus vulgaire. 

Ce procédé nous parait done ne pouvoir étre utilisé que dans les 
régions ot la question de la beauté de la cicatrice est de minime 
importance comme le lobule de l’oreille chez la femme, car elle peut 
le dissimuler sous ses cheveux, comme les parties couvertes des mem- 
bres et du trone : or, méme en ces régions, les procédés de choix ne 
sont pas la radiothérapie, mais l’ablation chirurgicale quand elle est 
possible et, quand elle est impossible, le raclage chirurgical avec 
cautérisation immédiate consécutive. 

b) Il semble cependant que dans certains cas de lupus vulgaire fort 
turgide du nez et de la levre supérieure, les rayons X puissent rendre 


. quelques services et voici comment. . 


Quand on a commencé 4 traiter ces lupus par des scarifications 


linéaires quadrillées, et qu'on s'apercoit que les résultats se font attendre, — 


on obtient une diminution notable de l'infiltration des tissus en faisant 
toutes les 2 ou 3 semaines, immédiatement apres la séance hebdoma- 
daire de scarifications, une séance de radiothérapie aux doses 
moyennes de 445 H, avec un millimetre de filtre ; mais il ne faut pas 
continuer trop longtemps cette méthode mixte. 1] convient, apres 4 ou 
5 séances, de cesser laradiothérapie. Si l'on multiplie trop les séances, 
on finit par avoir des cicatrices vicieuses déprimées, criblées de grosses 
télangiectasies. Cependant je répéte qu'il nous a semblé, a M. le 
Dr Belot et & moi, avoir beaucoup abrégé la durée du traitement de 
certains lupus du nez en employant cette méthode mixte. J’ajoute que, 
méme en prenant toutes les précautions voulues, la cicatrice ainsi 
obtenue est moins belle que lorsque l'on n'a employé que les scarifications 
ou la photothérapie. 

B. — Lupus erythémateux. — Nous avons observé de véritables 
désastres chez des sujets qui avaient été traités par les rayons X pour 
du lupus érythémateux. 

Au premier abord il semble cependant que la radiothérapie doive 
constituer pour cette affection un traitement de choix. Le lupus éry- 
thémateux dans ses formes vulgaires évolue en effet spontanément 
vers la guérison par l'atrophie cicatricielle du derme. I! parait tout 
naturel de demander aux rayons X de précipiter cette évolution natu- 
rele. 
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Et de fait nous croyons que, si l'on avait la sagesse de s’en tenir 
pour traiter cette affection par cette méthode 4 quelques séances de 
moyenne intensité par région, on devrait n’en retirer que de bons 
effets. 

Mais il n’en est pas ainsi en pratique. Des que l'on a commencé a 
employer les rayons on est fatalement entrainé a en multiplier les séan- 
ces jusqu’a disparition de tout vestige du mal. On y est poussé diail- 
leurs par le malade tout heureux d’avoir enfin trouvé un procédé qui 
ne le fait pas souffrir et qui ne le défigure que fort peu. 

Il existe en outre une cause d’erreur que l’on n'a pas encore suffi- 
samment mise en relief, et qui, d’aprés nous, est une des causes prin- 
cipales des désastres qui se produisent. 

On sait que dans le lupus érythémateux il existe a la surface des 
téguments comme unesorte de réseau rouge a mailles minuscules: d’autre 
part les rayons provoquent l’apparition de télangiectasies. A une cer- 
taine période du traitement du lupus érythémateux par les rayons X, 
il est fort difficile de distinguer les éléments du lupus des télangiectasies 
provoquées par les rayons. On traite ces télangiectasies par de nouvel- 
les applications croyant toujours avoir affaire a des éléments de lupus, 
et l’on arrive ainsi A produire des radiodermites graves. 

Aussi ne saurions-nous recommander trop de prudence a ceux de 
nos confreres qui voudront continuer a utiliser les rayons X dans le 
traitement du lupus érythémateux. 

Ill. — Bouton p’Ortent. — Nous n’avons pas d’expérience suffisante 
au sujet du traitement de cette affection parla radiothérapie pour en 
parler avec quelque compétence. Nous avons surtout vu des boutons 
dOrient de 1881 a 1891, alors que les rayons X étaient inconnus, et 
pendant cette période nous avons trouvé que le meilleur traitement de 
cette affection était de n'y pas toucher et de recouvrir les éléments 
éruptifs de simple poudre inerte aseptique. Depuis la découverte de 
la radiothérapie nous n’avons observé que quelques cas isolés, et il 
semble bien que certains d’entre eux aient retiré des avantages de 
l'emploi des rayons X. Il est probable qu'il vaudrait mieux ici encore 
he courir aucun risque et s’en tenir aux vieilles pratiques. En tous cas, 
sil’on se décidait a recourir aux rayons, on devrait se souvenir qu'il 
sagit d'une affection qui guérit toujours spontanément sans causer 
aucun accident grave, et il ne faudrait pas s’exposer 4 provoquer des 
alrophies de la peau 6u des radiodermites tardives sous prétexte de la 
faire disparaitre un peu plus rapidement. 

IV. — Les routicutrres. — Les acnés. — Nous tiendrons le méme 
langage a propos de ces dermatoses. Cependant il y a quelques dis- 
tinctions a établir. 

A. — Folliculites..— 1] ne peut étre question d'utiliser les rayons X 
pour les furoncles ou pour les folliculites disséminées accidentelles : 
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mais il n’en est pas de méme quand il s‘agit de folliculites agminées 
et de folliculites récidivant sans cesse en une méme région. Les pro- 
totypes de ces derniéres variétés sont: «) les folliculites récidivantes 
de la lévre supérieure, ou sycosis ou impétigo sycosiforme de la Jévre 
supérieure, 8)les sycosis lupoides des joues et du menton. 

On sait que dans beaucoup de cas, pour arriver a guérir ces manifes- 
tations morbides, on est obligé de recourir a l’épilation méthodique de 
toutes les régions atteintes. Cette épilation a la pince est douloureuse, 
longue, par suite mal acceptée et mal supportée par le malade ; il est 
done tout naturel qu'on la pratique avec les rayons X. 

L’opération dont nous venons de parler est parfaitement légitime a 
la condition expresse qu'elle se fasse en s'entourant de toutes les 
garanties possibles : on doit n’obtenir qu'une chute passagére des 
poils, nullement une alopécie définitive ; en tous cas il ne faut jamais 
s’exposer a des radiodermites tardives. On ne doit donc s’adresser pour 
cela qu’a des opérateurs éprouvés et prudents. 

En outre si, comme cela s’observe fréquemment, la maladie récidive 
dés que les poils repoussent, il faut, d'apres nous, se défier beaucoup 
d'une seconde et surtout d'une troisiéme application de rayons sur la 
région déja opérée. Il est préférable dans ce cas de recourir désormais 
a l’épilation avec la pince. 

B. — Acniés. — Toutes les variétés d’'acnés ont été traitées par les 
rayons X. On a publié d’heureux résultats. Ce procédé nous parait 
néanmoins dangereux, et nous ne pouvons conseiller de l‘employer. 

a) L’acné juvénile (avec séborrhée, cocons séborrhéiques, comédons 
et papulo-pustules) peut ¢tre tres améliorée et méme guérie par les 
rayons X; mais il faut, pour y arriver, modifier la vitalité des glandes 
sébacéo-pilaires ; par suite on doit employer ou des doses considérables 
de rayons en séances espacées, ou faire un grand nombre de petites 
applications. Ces deux méthodes ont, comme on le sait, les plus sérieux 
inconvénients au point de vue de l'intégrité des tissus a plus ou moins 
longue échéance, et nous avons été consulté par des jeunes filles qui. 
a la suite de ce traitement, présentaient au bout de 6 mois, d'un an, 
de deux ans et plus, des télangiectasies plus ou moins volumineuses 
disséminées sur leur visage. 

8) L’acné couperosique est encore moins justiciable des rayons X. 

y) Quant au rhinophyma nous estimons qu'il faut avant tout le trai- 
ter par l'électrolyse ou par la chirurgie. On ne serait autorisé a recou- 
rir aux rayons que si le malade, bien et ddment averti et mis au cou- 
rant de toute la thérapeutique de cette affection, exigeait leur emploi. 

3) L’éruption papulo-pustuleuse miliaire récidivante de la face ne 
doit jamais é¢tre traitée par les rayons X. On sait en effet que les cau- 
ses de cette éruption sont dorigine interne et peuvent étre schémati- 
sées ainsi qu il suit : fermentations gastro-intestinales, — troubles con- 
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gestifs utéro-ovariens, — troubles de la circulation générale, — trou- 
bles du cété du systeme nerveux. 

Vv. — Les verrues. — Il est incontestable que les rayons X font, dans 
la plupart des cas, disparaitre les verrues avec rapidité. 

Leur action est surtout merveilleuse dans les verrues planes de la 
face. 

Malheureusement, et nous ne pouvons parvenir a nous expliquer ce 
fait, nous avons vu des quantités de radiodermites graves survenir 
chez des sujets porteurs de verrues qui avaient été traités par ce pro- 
cédé. 

Il est probable que les auteurs responsables de ces regrettables acci- 
dents ont péché par inexpérience et qu ils ont fait absorber par inad- 
vertance a leurs malades des doses colossales de rayons X. Ils ont en 
outre oublié que les mains sont une des régions du corps ou l’on doit 
surveiller leur emploi de fort pres. 

Nous pensons qu’avant de recourir aux rayons X contre les verrues 
il faut tout d’abord les traiter par l’électrolyse négative qui est le pro- 
cédé de choix pour les grosses verrues des mains et des doigts, par les 
effluves et les étincelles de haute fréquence qui donnent souvent d’ex- 
cellents résultats dans les verrues planes de la face, étc... Il ne faut 
employer les rayons qu’en cas d’absolue nécessité. Nous aimerions 
méme mieux l'ablation chirurgicale avee grattages et cautérisations 
consécutives que de nous exposer aux accidents dont nous avons été 
témoin. 

VI. — AFFECTIONS MICROBIENNES EN GENERAL. — I] semble que d'une 
maniére générale les rayons X n’aient pas beaucoup d’efficacité contre 
lés microbes et par suite contre les affections microbiennes. Et cepen- 
dant nous croyons en avoir retiré certains bons effets dans des cas ot 
tres probablement les- microbes devaient jouer un rdéle pathogene 
important par exemple dans les variétés végétantes de la dermatite 
herpétiforme (1), dans certains phagédénismes auxquels nous avons 
donné le nom de géométriques, dans certaines formes rares de der- 
matoses pustuleuses et ulcéreuses, etc... 

En somme nous pensons que lorsqu’on se trouve en présence d’alf- 
fections cutanées graves qui résistent a toutes les médications ration- 
nelles, on est autorisé 4 essayer les rayons X en s’entourant de toutes 
les précautions sur lesquelles nous avons déja surabondamment insisté. 


(1) Rien ne prouve que la dermatite herpétiforme soit d’origine microbienne : 
bien au contraire tout semble indiquer que c’est’ une dermatose d’origine interne ; 
mais, dans la production des végétations qui parfois la compliquent, il est plus que 
probable que des associations microbiennes jouent le réle principal ainsi que le 
prouvent les heureux effets thérapeutiques de l’érysipéle et des médications anti- 
microbiennes sur ces curieuses complications. 
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DEUXIEME PARTIE 


Affections non parasitaires. 


Pour mettre un peu d’ordre dans ce qui va suivre nous passerons 
successivement en revue : 

I, —- Les réactions cutanées pures. 

Il. — Les troubles trophoneurotiq ues. 

Ill. — Les troubles de la nutrition normale des tissus. 

1V. — Les néoplasmes culanés. 

I. — Réacrions curantes pures. — A. — Les prurits purs. — Les 
prurits circonscrits avec lichénification. — L’action des rayons X sur 
les prurits est réellement merveilleuse. Dans la majorité des cas une, 
deux et au maximum trois séances de rayons X d'intensité moyenne 
suffisent pour calmer les prurits les plus intenses et les plus rebelles. 
On comprend donc combien il est séduisant au premier abord de traiter 
par ce procédé tous les prurits localisés, en particulier les prurits de 
l'anus, les prurits de la vulve, et méme les. prurits du scrotum en pre- 
nant garde de ne pas agir directement sur les testicules. 

Les résultats que l'on obtient par ce procédé sont tellement satisfai- 
sants que nombre de dermatologistes ont fait des rayons X le traite- 
ment de choix de la dermatose que les vieux auteurs francais ont 
décrite sous le nom de lichen simplex chronique, dont nous avons 
dégagé la véritable pathogénie avec le regretté Jacquet sous le nom 
de névrodermite chronique circonscrite, et a laquelle nous avons enfin 
donné pour éviter toute discussion pathogénique le nom de prurit cir- 
conscrit avec lichénification. 

Eh bien! nous n'hésitons pas a déclarer aujourd’hui que c'est 1a une 
pratique des plus discutables, qu’on ne doit pas traiter méthodique- 
ment ces prurits circonserits par les rayons X: car on a ainsi provo- 
qué chez beaucoup de sujets de graves radiodermites. 

Ces prurits, avec ou sans lichénification, et surtout ceux qui s’ac- 
compagnent de lichénifications, sont des manifestations 4 la peau de 
troubles de l'état général, d’intoxications et d’auto-intoxications agis- 
sant sur un fonds de névropathie accentuée. Ce ne sont nullement 
des affections locales n’ayant aucun lien avec I'état général comme au 
premier abord on pourrait le croire. 

Les prurits cireonscrits avec lichénification peuvent méme étre con- 
sidérés comme les prototypes des dermatoses qui alternent parfois avec 
des troubles viscéraux : ils jouent le réle de cauteres créés spontané- 
ment par la nature chez certains sujets. 

Les faire disparaitre brutalement par une simple médication locale 
externe sans s inquiéter de modifier l’organisme ne saurait constituer 
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selon nous une thérapeutique intelligente et inoffensive ; mais nous ne 
nous arréterons pas a ces considérations, car nous savons fort bien 
qu’elles sont tournées en dérision par la plupart des dermatologistes 
actuels. 

Nous nous contenterons d’analyser les faits cliniques, et malheureuse- 
ment ils prouvent surabondamment que la radiothérapie employée dans 
ces cas d'une maniere inconsidérée peut étre dangereuse. 

Voici une simple observation qui ouvrira peut-étre les yeux de mes 
collegues : 

Vers 1904 nous fimes consulté par une femme qui portait a la jambe 
gauche une large plaque de prurit circonscrit avec lichénification : 
toutes les conditions pathogéniques habituelles de cette lésion étaient 
réunies chez elles : chagrins, surmenage nerveux, vie agitée a Paris, 
écarts de régime, etc... Nous essayadmes de lui faire comprendre les 
causes et le traitement logique de cette affection : mais nous n’etimes 
aucun succés. Au bout d’nn certain temps nous la perdimes de vue. 
Puis nous simes d'une manieére indirecte qu'elle était allée consulter 
un de nos confreres qui lui avait prescrit une médication locale active 
a la suite de laquelle elle avait été guérie. 

Cependant quelques années plus tard elle nous revint. Elle présen- 
tait 4 la jambe gauche une cicatrice, une ulcération atone et de l’atro- 
phie cutanée avec télangiectasies indiquant que ces régions avaient été 
soumises & l’action des rayons X. Tout autour de la zone qui avait 
subi l’action de ces rayons se voyait encore du prurit avec lichénifica- 
tion. 

Voici ce qui s’était passé. On lui avait conseillé de traiter son prurit 
cireonscrit par la radiothérapie. Tout d’abord les résultats avaient été 
merveilleux. Au bout de 3 semaines tout avait disparu, prurit et lésions 
cutanées ; ¢ était le triomphe! Rien qu'une médication locale nullement 
pénible, nullement douloureuse avait suffi 4 assurer la guérison. 
Malheureusement au bout de 3 mois le prurit reparut : on s’empressa 
de refaire quelques applications de rayons X, et ainsi de suite pendant 
quelques années. 

Puis survint une ulcération bizarre. Des médecins consultés portérent 
le diagnostic de trouble trophique : ils tenterent inutilement nombre 
de médications : en désespoir de cause un chirurgien en pratiqua 
l'ablation ; d’ou la cicatrice qui se voyait a la jambe de cette malade. 

Mais, quelques temps apres, une nouvelle ulcération se produisit a 
coté de la premiere. Ce fut alors que devant I’étonnement de ses 
médecins habituels la malade se décida a venir nous revoir. 

Inutile de dire qu'il s'agissait d'une radiodermite tardive grave 
consécutive aux applications répétées de rayons X qui avaient été faites 
contre le prurit circonscrit. 

Si encore on était ainsi arrivé a faire disparaitre complétement la 
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maladie premiere ! mais elle persistait toujours. Elle s’était simplement 
déplacée, et la malade présentait au moment ou je Ja revis du prurit 
circonscrit avec lichénification autour de la plaque de radiodermite 
de la jambe gauche : un deuxieme foyer de prurit avec lichénification 
commencait a se montrer a la jambe droite. 

Ce fait est on ne peut plus démonstratif au point de vue de ce que l'on 
peut demander aux rayons X dans le prurit circonscrit avec lichéni- 
fication. 

Malheureusement il ne constitue pas une exception : nous avons vu 
de nombreux cas similaires, et méme de plus graves. Chez un homme 
de 35 ans des rayons X appliqués sur un prurit circonscrit avec lichénifi- 
cation de la région sacrée ont déterminé une radiodermite grave, puis 
une transformation épithéliomateuse qui a neécessité une ablation 
chirurgicale large. 

Nous ne condamnons pas cependant d'une maniere absolue l'emploi 
des rayons X dans cette affection. Nous croyons qu ils peuvent rendre de 
grands services comme adjuvants du traitement hygiénique général 
chez les sujets qui éprouvent des douleurs trop violentes et que les 
autres procédés énergiqnes tels que les emplatres, les effluves locales 
de haute fréquence, les scarifications, les douches filiformes, ete... ne 
parviennent pas a soulager. Nous pensons que dans ces cas on est 
autorisé a faire, en se conformant aux régles connues, deux ou trois 
applications de rayons X au niveau des lésions cutanées. Mais il ne faut 
jamais consentir, si le mal récidive, a renouveler ces séances d'une 
manieére indéfinie, comme le font certains praticiens, 

B. — Eczémas. — Les indications de la radiothérapie dans les 
eczémas sont restreintes. On peut dire sans exagération que seuls font 
un usage fréquent de la radiothérapie dans les eczémas ceux qui ne 
connaissent pas la thérapeutique dermatologique. 

On peut diviser pratiquement les eczémas en trois grandes variéteés : 
1° Les eczémas vésiculeux vrais qui sont presque toujours consécutifs 
a de l’hyporésistance cutanée mise en jeu par des agents irritants 
quelconques ; des soins d’hygiéne, des pansements protecteurs et, 
quand ils ne suffisent pas, des applications de goudron de _ houille 
réussissent dans presque tous les cas ; 2° Les eczémas papulo-vésiculeux 
qui ont détroites affinités avec les urticaires et les prurigos, et dans 
lesquels les intoxications, les auto-intoxications, les fermentations 
gastro-intestinales, limperméabilité rénale, les troubles du systeme 
nerveux jouent un réle majeur; — ils sont justiciables dune hygiene 
générale bien comprise, orientation de la vie, choix du climat, alimen- 
tation ralionnelle, et applications de goudron de houille ; 3° Les eczémas 
dits séborrhéiques psoriasiformes dans la pathogénie desquels l’exces 
de l'alimentation carnée ou tout au moins azotée entre pour une large 
part, et qui sont justiciables au point de vue local de préparations de 
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goudron de bois, d‘huile de cade, de soufre, d'ichthyol, de mercure, 
appropriées a la résistance des tissus. 

Il est vraiment rare que l'on se trouve en présence d’eczémas 
rebelles A ces procédés thérapeutiques. Quand ils le sont, c’est qu’il 
s'agit ou bien de grandes dermatoses ayant de la tendance a évoluer 
vers les érythrodermies exfoliantes généralisées, parfois méme vers les 
leucémides, et, dans ces cas, le pronostic devient réellement grave ; 
par suite laradiothérapie peut étre tentée ; ou bien de prurits circonscrits 
avec lichénifications qui se greffent sur des eczémas vrais premiers, et 
nous retombons alors dans ce que nous avons dit au chapitre précédent. 

Le changement de climat et de milieu, quand il est possible, est le 
véritable traitement des eczémas dits neuroarthritiques rebelles, qu ‘ils 
se manifestent par des poussées fluxionnaires récidivantes, ou par des 
lichénifications circonscrites. Quand ces moyens vraiment médicaux 
et logiques sont impossibles, on peut a la grande rigueur recourir aux 
rayons X : mais il ne faut le faire qu’avec la plus extréme prudence, 
employer des doses relativement assez faibles et ne pas les répéter 
trop souvent. Méme en se conformant a ces préceptes nous avons vu 
se développer aux mains et a la figure de sujets ainsi traités, au bout 
d'un an, de deux ans, de trois ans méme, des télangiectasies persistantes 
qui leur étaient fort désagréables. 

C. — Parakératoses psoriasiformes et psoriasis. — Nous en dirons 
tout aulant des eczémas séborrhéiques psoriasiformes qu'on peut dans 
presque tous les cas faire disparaitre par un régime alimentaire appro- 
prié aux prédispositions et au mode d’existence du sujet, et par des 
applications de préparations de goudron de bois associées ou non a 
des préparations mercurielles, et 4 du goudron de houille. 

Mais nous voulons insister sur la question des psoriasis. 

Depuis une douzaine d’années nombre d’électriciens et quelques 
dermatologistes se sont mis a traiter les plaques rebelles de psoriasis 
par la radiothérapie. Les résultats ont été souvent désastreux. 

Il suffit de réfléchir un peu a l’anatomie pathologique et a |'évolution 
clinique des psoriasis pour comprendre qu'il ne peut pas en étre 
autrement. Le psoriasis est une dermatose éminemment récidivante ; 
il siege au niveau de l'épiderme et des couches les plus superficielles 
du derme. I] peut se développer en une région queleonque des 
téguments. Comment espérer pouvoir guérir une semblable affection 
par les rayons X ? II faudrait pour cela arriver 4 modifier completement 
la vitalité de l'épiderme et des couches papillaires, c’est-a-dire en 
provoquer l’'atrophie. Qui ne voit le danger d'un pareil programme? 
Cependant c’est en y arrivant dans certains cas de psoriasis localisés 
qu'on a pu publier des cas de guérison du psoriasis par la radiothérapie : 
mais alors il s'est produit ce que l’on aurait di prévoir, c’est-a-dire 
des atrophies superficielles de la peau avee de nombreuses télangiec- 
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tasies ; dans certains cas, | épiderme n’ayant pas été, malgré ces alté- 
rations, suffisamment modifié, de nouveaux éléments se sont reformés 
sur les plaques télangiectasiques elles-mémes. Trop souvent, ces réci- 
dives in situ ont été de nouveau traitées par les rayons X, et on a 
ainsi provoqué la formation de radiodermites tardives ulcéreuses, 
avec toutes leurs conséquences jusques et y compris la transformation 
épithéliomateuse. 

Nous n’en sommes plus 4 compter les cas de télangiectasies, d’atrophies 
cutanées, et d'ulcérations rebelles consécutives au traitement du 
psoriasis par les rayons X pour lesquelles on est venu nous consulter. 
Tout récemment encore nous avons traité un malade qui présentait au 
coude droit une radiodermite tres tardive, uleéreuse, au niveau de 
laquelle les teguments semblaient étre completement détruits jusqu’au 
périoste de l’olécrane. 

Il ne faut done pas regarder Ja radiothérapie comme constituant un 
traitement normal du psoriasis; on ne doit y avoir recours dans cette 
affection que lorsqu'il s’'agit de certaines plaques fort épaissies, 
papillomateuses, ayant résisté a toutes les autres médications locales y 
compris les préparations mercurielles et chrysophaniques. Et il faut en 
outre, lorsque |’on a traité une premiere fois ces plaques par les 
rayons X en se conformant strictement aux regles connues, ne jamais 
les traiter une deuxieéme fois par ces agents si elles récidivent. 

Il. — Troustes TROPHONEUROTIQUES. — Parmi les troubles trophoneu- 
rotiques de la peau nous ne connaissons guére que les sclérodermies 
qui aient été régulierement traitées par les rayons X, et encore ne 
peut-on citer parmi elles que les sclérodermies en plaques ou en 
bandes qui puissent étre justiciables de ces agents. 

Nous n’avons pas encore observé de radiodermites graves dans ces 
cas, mais il faut dire que ces affections sont bien rares, et il est 
probable qu'on n’en a pas encore beaucoup traité par ce procédé. 

Nous ne saurionstrop recommander d’agir avee beaucoup de prudence 
dans les sclérodermies en plaques: ce sont des affections dans lesquelles ” 
la vitalité de la peau semble étre diminuée : il est a craindre que, si 
l'on multiplie les applications de rayons X a leur niveau, onne provoque 
plus tard l'apparition de radiodermites graves. 

— TnRouBLes DE LA NUTRITION NORMALE DES TIssus. — A. — Les 
hypertrichoses. — Le traitement des hypertrichoses par la radiothéra- 
pie a les partisans les plus convaincus. Nous nous sommes déja expli- 
qué sur ce point et nous avons méme soutenu une polémique a ce sujet 
en 1906-1907. Nous serons done assez bref. 

C'est en voulant traiter les hypertrichoses par les rayons X que l'on 
a peut-étre causé les radiodermites les plus étendues et les moins 
justifiées. Aussi ont-elles déja provoqué des actions judiciaires, et ces 
actions judiciaires auraient été plus nombreuses si les médecins que 
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les malheureuses victimes ont consultés, par esprit de solidarité et de 
confraternité, n’avaient pas fait tous leurs efforts pour apaiser leur 
juste ressentiment. 

C’est en 1897-1898 que nous avons pour notre part concu les plus 
grands espoirs au sujet de cette méthode de traitement de I'hypertri- 
chose. Nous écrivions 4 cette époque que nous espérions bien que la 
destruction des poils par l’électrolyse négative, que ce procédé si long 
et si pénible, n’aurait plus bientét qu'un intérét historique. Mais peua 
peu nous fumes obligé de reconnaitre que les difficultés d’application 
des rayons X pour obtenir la destruction définitive de la papille pileuse 
sans provoquer daltérations ultérieures des tissus étaient telles que les 
indications des rayons X dans I ‘hypertrichose devenaient fort restreintes. 

Malgré de violentes attaques, notre opinion a fini peu a peu par 
prévaloir. Les radiothérapeutes les plus autorisés reconnaissent 
aujourd hui que l'on ne doit employer les rayons X contre l‘hypertri- 
chose que dans des cas exceptionnels. Il n'y en a plus qu'un petit 
nombre quis obstinent dans leur intransigeance niant les désastres dont 
ils ont été les auteurs. 

Nous espérons ne plus revoir désormais des jambes présentant 
d’énormes plaies et d’immenses atrophies consécutives a l'emploi des 
rayons X pour détruire les duvets de ces régions. Nous espérons ne 
plus voir des atrophies du visage avec télangiectasies consécutives au 
traitement de duvets imperceptibles. 

Il est maintenant généralement admis que l'on ne doit employer la 
radiothérapie qu’a la figure, et lorsqu’tl s’agit de barbes véritables, 
extraordinairement fournies, et qui réclameraient de trop nombreuses 
et de trop pénibles séances pour étre détruites par |'électrolyse. 

Dans ces cas la radiothérapie, bien maniée par des opérateurs 
compétents et soigneux, permettra de faire disparaitre la grande 
majorité des poils : il est préférable quand on a obtenu ce résultat de 
détruire ceux qui restent avec l’électrolyse au lieu de trop multiplier 
les séances de rayons X, et l'on obtient ainsi des résultats convenables. 

Dans tous les autres cas, lorsqu’il s’agit de poils peu nombreux, 
lorsque surtout il n'y a que de simples duvets, on ne doit jamais recou- 
rir a la radiothérapie. 

B. — Les séborrhées. — Les hyperidroses. — Est-il possible d’agir 
efficacement sur la sécrétion séborrhéique et sur le flux sudoral avec 
la radiothérapie ? D’aprés ce que nous avons vu, cela ne nous parait 
pas douteux. Mais on comprend qu'il soit nécessaire pour obtenir ces 
effets de modifier les glandes cutanées et par suite il est 4 craindre que 
l'on ne modifie aussi la vitalité des téguments. 

Ce n'est done pas une meédication préconiser : ce ne peut-étre 
qu'une méthode d’exception qu'il ne faut employer que dans des cas 
désespérés, c’est-a-dire dans des cas ot le moral du malade est telle- 
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tout risquer. Et méme alors il ne faut procéder qu’avee beaucoup de 
prudence et lon doit s'arréter des que les doses de rayons employées 
sont assez considérables. 

C. — Nevi. — Kératodermies. — Erythrodermies congénitales 
ichthyosiformes. — Maladie de Meleda, — Certains médecins traitent 
les nevi vasculaires par la radiothérapie; mais c’est le radium qui, 
encore 4 l'heure actuelle, constitue pour ces difformités le procédé a 
la mode. 

Ces méthodes ne nous paraissent pas fort séduisantes. 

Certes dans quelques cas elles donnent des amélioratioms notables 
etméme de beaux résultats. On peut les préconiser dans les tumeurs 
érectiles ; il est bon toutefois de ne pas oublier que l’électrolyse bipo- 
laire donne également dans ces cas dexcellentes guérisons. Mais nous 
croyons que lorsqu’'il s’agit de nevi plans les résultats obtenus ne sont 
fort souvent pas beaucoup plus esthétiques que ne l’était la maladie 
premiére, et par malheur nous avons vu survenir chez des malades 
ainsi traifés des radio et des radiumdermites tardives graves. II faut 
done ne pas aller de l'avant a l’aveuglette et ne pas accumuler séan- 
ces sur séances sans se préoccuper de l'avenir. 

Quant aux nevi tubéreux et pigmentaires, la radiothérapie n’a pas 
encore donné des résultats suffisamment beaux dans ces difformités 
pour qu’on soit autorisé a préconiser ce procédé. 

Les kératodermies rebelles, congénitales ou non, celles qui se relient 
aux érythrodermies congénitales ichthyosiformes et & la maladie de 
Meleda, peuvent étre avantageusement modifiées par les rayons X; 
nous devons ajouter que c'est le seul moyen qui semble avoir de l'effi- 
cacité contre ces affections. Mais la aussi il convient d’agir avee pru- 
dence, de ienir un compte exact des doses antérieurement employées 
et de procéder avec la plus grande lenteur. En suivant cette ligne de 
conduite nous n’'avons pas encore observé de radiodermites dans les cas 
que nous avons fait traiter par ces agents, et nous avons constaté de 
bons effets. ‘ 

IV. — Néoprasies. — A. — Chéloides. — Dans ces derniers temps 
on a beaucoup employé le radium et la radiothérapie contre les ché- 
loides. Ce sont des méthodes efficaces, peut-étre pas tout a fait aussi 
merveilleuses qu'on a bien voulu le dire, mais il est exact qu’elles 
affaissent les tumeurs, et elles ont sur la plupart des autres méthodes 
connues le grand avantage de ne pas étre douloureuses et de nécessiter 
d’assez rares séances. 

Malheureusement nous avons déja observé quelques radiodermites 
tardives 4 la suite de ce traitement et nous avons été obligé de faire 
disparaitre ultérieurement par l'électrolyse de grosses varicosités déve- 
loppées a la suite d’applications de rayons X faites sur les cicatrices 
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vicieuses. Assez souvent les résultats esthétiques donnés par ce pro- 
cédé sont médiocres : la peau pases caracteres d'une cicatrice 
ordinaire souple : elle offre aspect tres caractéristique de |'atrophie 
cutanée consécutive aux radiodermites chroniques. 

Nous croyons donc qu’ici encore il faut se défier quelque peu de 
l'emploi des rayons X, que |’on ne doit pas multiplier inconsidérément 
les séances, et que dans la plupart des cas il est préférable d’associer 
d'autres procédés tels que les emplatres, le massage, les searifications, 
Vélectrolyse, létincelage de haute fréquence, la Finsenthérapie, lair 
chaud, ete... a la radiothérapie pour pouvoir en diminuer les applica- 
tions. 

B. — Mycosis fongoide: — Cette affection est le triomphe de la ra- 
diothérapie, qui constitue le seul procédé thérapeutique vraiment 
efficace que nous connaissions contre elle: les résultats donnés par les 
rayons X sont ici tellement merveilleux qu'il n'y a qu’a s’ineliner. 

Il ne faudrait pas cependant trop se fier a la résistance vraiment 
remarquable que les téguments des sujets atteints de mycosis offrent 
aux rayons X. Quand on abuse par trop inconsidérément de ces agents, 
on peut avoir méme dans le mycosis des radiodermites graves, et nous 
avons longtemps soigné une malheureuse malade qui présentait en de 
nombreuses régions du corps de vastes ulcérations inguérissables des 
plus douloureuses qui n’étaient pas dues au mycosis, mais aux rayons 
appliqués pour guérir cette affection. On avait pris chez elle les télan- 
giectasies prémonitoires des radiodermites tardives pour des lésions 
mycosiques et on avait continué avec une persévérance digne d'un 
meilleur résultat 4 irradier des régions dont la limite de tolérance était 
déja dépassée. 

line faut done pas, méme pour le mycosis, se départir d’une cer- 
taine prudence, et il convient d’examiner soigneusement les téguments 
avantde répéter les applications. 

Dans le mycosis 4 tumeurs d’emblée nous avons vu cette méthode 
faire fondre d’énormes tumeurs et guérir de vastes ulcérations avec une 
rapidité vraiment fantastique. 

Les détracteurs systématiques de ta radiothérapie devraient méditer 
ces résultats avant de décréter que les rayons X doivent disparaitre 
completement de la thérapeutique. 

C. — Epithéliomes et cancers. — Nous serons tres bref sur ce 
sujet; car tout a été déja dit. 

Nous ne sommes ni des partisans aveugles de la radiothérapie dans 
ces cas, ni des adversaires de ce procédé qui peut rendre de tres réels 
services. 

On doit reconnaitre que, lorsqu’il s’agit d’affections aussi graves, bien 
qu'il convienne de tacher d’éviter le plus possible les radiodermites, il 
vaut encore mieux avoir une radiodermite que de laisser évoluer 
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un cancer. On est donc autorisé ici 4 employer les doses de rayons X 
les plus élevées qui soient compatibles avec l'intégrité des tissus. 

Quand nous avons a traiter un épithéliome cutané superficiel, nous 
conseillons : ou l’ablation chirurgicale large, puis la radiothérapie sur 
la cicatrice pour rendre les chances de récidives aussi minimes que 
possible, ou bien le raclage 4 fond de tous les tissus malades avee la 
curette tranchante, puis la radiothérapie a trés hautes doses. En pro- 
cédant de cette maniére, on restreint autant qu’il est possible de le 
faire le nombre des séances de rayons X, par suite les chances de 
radiodermites tardives. 

Pour les épithéliomes cutanés profonds, surtout quand ils sont situés 
aux lévres, nous recommandons de faire demblée l’'ablation chirurgi- 
cale, puis de faire 3 ou 4 séancesde radiothérapie aux doses de 4 a 
5 H. avee filtre & 3 semaines d’intervalle chaque pour mettre le 
malade, autant que faire se peut, a l'abri des repullulations. 

Les récidives profondes et douloureuses de cancer aprés ablation chi- 
rurgicale doivent étre traitées par les rayons X; ce n'est pas qu’on ait 
l’espoir de les guérir par ce moyen, mais on peut calmer les douleurs, 
obtenir quelques améliorations passagéres, et donner ainsi au malade 
du calme et de l'espoir. Cependant il faut, autant que possible, tacher 
de ne pas produire, méme dans ces cas, de radiodermites douioureu- 
ses. On ne peut compter sur la guérison ; la médication doit done sur- 
tout s'efforcer d’apaiser les souffrances et de produire un effet psychi. 
que. 


Résumé. 


En somme il serait déplorable de laisser la radiothérapie tomber 
dans le mépris ou dans I ’indifférence. 

C’est un procédé thérapeutique de la plus grande puissance qui peut 
rendre de réels services, et que rien a l'heure actuelle ne peut rempla- 
cer dans certains cas. 

Mais il faut savoir le manier : il faudrait en outre ne pas l'appliquer 
inconsidérément. 

Nous sommes tentés de dire qu'il faut lemployer avee un_ respect 
mélé de d'une crainte salutaire, et en s’entourant de toutes les précau- 
tions connues. 


— 


ETUDE SUR LE LUPUS PERNIO ET SES RAPPORTS AVEC LES 
SARCOIDES ET LA TUBERCULOSE 


Par le Dr Jérgen Schaumann (de Stockholm). 


Besnier présenta, le 14 février 1889, a la Réunion des médecins de 
'hépital Saint-Louis, un malade atteint d'une affection non décrite 
jusque-la, qu'il rattacha aux types vasculaires du lupus érythémateux 
et qu'il dénomma /upus pernio ou lupus asphyxique. 

Apres Besnier, plusieurs auteurs ont consacré a cette affection des 
recherches plus ou moins approfondies. Cependant on n'est pas arrivé a 
un accord définitif au sujet de sa nature. 

Mes études sur le lupus pernio m’ayant amené a émettre une 
nouvelle conception pathogénique de la maladie, je me permets de les 


résumer ici. 
Voici d’abord les trois cas étudiés : 


Osservation I. — Paysanne, 44 ans, n’accusant aucune hérédité tuber- 
culeuse. 

Pendant sa croissance, la malade était « faible », se sentait souvent 
fatiguée, mais n’étail pas « scrofuleuse ». 

La maladie actuelle débuta 4 lage de 23 ans par un « petit botonu 
rouge » sur la joue droite, qui augmenta progressivement de volume. Cing 
ans plus tard apparut une tuméfaction de quelques doigts des mains et de 
pieds. En 1905, la malade eut une éruption d’érythéme noueux. 

Traitée de diverses maniéres elle s'est présentée 4 mon observation en 
4909. La partie inférieure du nez était augmentée de volume, fortement 
vascularisée et parsemée de petites saillies jaunaltres, ressemblant a des 
nodules lupiques. La joue droite présentait, au pourtour d’une partie cica- 
tricielle, un certain nombre de saillies semblables. La plupart des doigts 
étaient trés volumineux. Les lésions cutanées ayant disparu aprés plusieurs 
mois de traitement photothérapique, la malade retourna chez elle. 

Aprés trois ans d’absence, elle revint en automne 1913. 

Etat en septembre 1913 : La malade est pale et maigre. Elle se fatigue 
vite au travail, Pas de fiévre. 

Les lésions cutanées n’ont pas reparu. Les muqueuses nasale et laryngée 
sont normales. Les amygdales ne sont pas augmentées de volume. 

Les doigts et les orteils ont regressé 4 un volume presque normal, mais 
présentent des déviations phalangiennes et une laxité ligamentaire des 
articulations. La plaque radiographique laisse voir, dans les extrémités des 
phalanges et des métacarpiens, des foyers trés nettement limités dont les 
sels minéraux font défaut — peut-étre y a-t-il méme une destruction —- 
alors que les parties environnantes sont peu ou point modifiées. 
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On note au cou, dans les aisselles et aux aines la présence de quelques 
petits ganglions, variant du volume d'un pois a celui d'une féve. 

Les poumons présentent, au niveau des deux bases et du sommet droit, 
une matilé légére et une respiration un peu rude. Au niveau du sommet 
droit on percoit des rales d’une courte durée. — Sur les radiographies on 
constate une augmentation des ombres hilaires et un nombre d’ombres 
maculées, disséminées dans les parties centrales et basales des poumons. 

Rien d’anormal a l’examen du cceur, du foie et de la rate. 

Sang : globules rouges 5120000, globules blancs 12 460 (lymphocytes 
49,5 pour 100, leucocytes polynucléaires 76,5 pour 100, grands mononu- 
cléaires et formes de transition 3,5 pour 100, éosinophiles 0,5 pour 100) ; 
hémoglobine 100 pour 100. 

La cuti-réaction pratiquée avec la tuberculine bovine et aviaire est 
négative. Pratiquée quatre fois avec la tuberculine ancienne, la réaction 
reste également négative ; sur deux des points dinoculation il se produit 
cependant une réaction notable aprés une injection sous-cutanée de tuber- 
culine, faite 3 jours aprés les culi-réactions. 

L’intra-dermo-réaction suivant la méthode de Mantoux, effecltuée deux 
fois en deux jours consécutifs, fut négative le premier jour, positive le 
second. 

Une injection de5 milligrammes de tuberculine provoqua des frissons et 
une température de 38°,9; pas de réaction locale. Aprés.une nouvelle 
injection de 6 milligrammes le malaise reparut, accompagné d’une élévation 
thermique a 38°,5 et d’une augmentation notable des rales pulmonaires ; 
la peau et les doigts ne présentérent pas de modifications. 

Un examen histologique a élé fait d’un ganglion sous-maxillaire, de 
deux ganglions inguinaux et des deux amygdales. 

Jai inoculé 4 un cobaye la moilié d'un ganglion lymphatique et a un 
autre 5 cenlimétres cubes de sang prélevé de Ja malade ; chez aucun des 
animaux, sacrifiés aprés 6 mois et 6 mois et demi, je n’ai pu relever, 
macroscopiquement ou microscropiquement, de modifications patho- 
logiques. 


Osseavation Il. — Agriculteur, 32 ans, appartenant a une famille par- 
faitement saine et dont aucun membre n’a été alteint de tuberculose., 

Lui-méme n’a pas été scrofuleux, et a toujours joui de la meilleure santé. 
A lage de 21 ans le médius de la main droite commenca & augmenter des 
volume. Cing ans plus tard le deuxiéme orteil du pied droit se tumeéfia 
également et, presque en méme temps, le nez devint de plus en plus volu- 
mineux et rouge. Au cours des années suivantes il se produisil sur les joues 
des infiltrats violacés et d’autres doigts et orteils se tuméfiérent. 

Depuis l'age de 21 ans, époque a laquelle remonte le début des lésions 
digitales, le malade présente sur le trone une dermatose prurigineuse qui 
s'est aggravée tous les hivers. 

Etat en octobre 1913 : Le malade, qui es! trés bien constitué, présente une 
augmentation presque uniforme du volume du nez, avec épaississement 
profond des téguments, coloration violacée et surface lisse ; on y constale 
des capillaires ectasiés, mais pas de nodules circonscrils. La pression sur 
les doigts fait apparaitre une teinte jaunatre. 
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Sur la joue gauche, dane le voisinage immédiat du nez, et sur les deux ré- 
gions parotidiennes on constate des plaques d’aspect analogue a celui du nez, 
infiltrant profondément le derme et dontles limites sont plus ou moins nettes. 

Le médius et l’annulaire de la main droite et plusieurs orteils sont 
tuméfiés sous forme de spina ventosa ; sur quelques-uns des orteils 
tuméfiés les téguments sont rouges et parsemés de saillies miliaires 
jaunatres transparents et de consistance moins molle que les nodules 
lupiques. La radiographie montre, au niveau des extrémités des phalanges, 
méme au niveau de certains doigts l’apparence extérieure est absolument 


Fig. 4. — Poumons de l’observation II. 


normale, des foyers de décalcification nettement circonscrits et d’étendue 
variable, entourés de tissu osseux peu modifié. 

Le malade éprouve sur le trone un prurit désagréable s’exagérant le soir 
au moment ou il va se coucher. On constate une éruption de papulo- 
vésicules urticariennes intactes ou excoriées, disséminées sur le dos, sur 
les faces d’extension des bras, le thorax et méme la région lombaire. Sur 
le dos, ou la peau est de coloration brunatre et parsemée de nombreuses 
cicatricules, on trouve de la lichénification par places, surtout au-dessous 
de l’omoplate droite. 

Au niveau des maxillaires inférieurs, des aisselles, des aines et des épitro- 
chlées les ganglions lymphatiques, de consistance molle, varient du volume 
d'un pois 4 celui d’une amande verte. Derriére l’oreille gauche et au-dessus 
de la clavicule gauche, un trés petit ganglion. 

La pituitaire, hypertrophique au niveau du cornet moyen gauche, est 
lisse. La muqueuse pharyngée présente plusieurs tlots d’hypertrophie. Les 
amygdales ne font pas saillie en dehors des piliers palatins. 

A lexamen clinique des poumons, on ne trouve rien a noter sauf une 
respiration bronchiale au niveau du sommet droit. Les radiographies 
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montrent une grande abondance de taches ombrées disséminées sur les 
deux poumons et formant autour des hiles des plaques volumineuses. Au- 
dessous des clavicules et au-dessous des septiémes cétes les taches sont 
moins développées qu’ailleurs (fig. 4). 

L’examen du ceeur, du foie et de la rate ne décéle rien d’anormal. 

Sang : globules rouges 6504000, globules blancs 9700 (lymphocytes 
26,7 pour 100, leucocytes polynucléaires 64,5 pour 100, grand mononu- 
cléaires 8,3 pour 100, éosinophiles 0,5 pour 100), hémoglobine 90-95 pour 100. 

La cuti-réaction, pratiquée deux fois avec la tuberculine ancienne et 
une fois avec la tuberculine bovine, est négative. L’intradermo-réaction est 
négative. 

Trois injections sous-culanées de tuberculine ancienne ont été effectuées 
4 deux et cing jours d’intervalle : avec 5 milligr. la température ne dépassa 
pas 37°,2; avec 10 milligr. 37°,4 ; avec 15 milligr. 3791. 

Aucune ne provoqua de malaise, ni de réaction cutanée ou pulmonaire. 

J’ai pratijué l’examen histologique des éléments cutanés et des mu- 
queuses hypertrophiques, du ganglion rétroauriculaire, des deux ganglions 
épitrochléens et de l'amygdale gauche. 

Six cobayes ont été inoculés, quatre avec des lésions cutanées, et deux 
avec des fragments de ganglions. Sacrifiés aprés 6 4 49 mois, aucun d’eux 
n’a présenté de lésions macroscopiques ou microscopiques. 


Osservation Ill. — Veuve, 46 ans, n‘accusant aucun antécédent tuber- 
culeux hérédilaire ou personnel. 

A la suite d’une série d’attaques d’érysipéle survenues en été 1908, lenez 
et les joues sont devenus le siége d’une tuméfaction et d’une rougeur 
permanentes. 

Etat en juin 1913. — La malade, dont l'état général est excellent, présente 
sur le nez une tuméfaction et une rougeur persistantes, s’étendant sans 
limites nettes aux parties avoisinantes des deux joues et sous les orifices 
narinaires. (a et la, les parties atteintes, ou se dessinent de nombreuses 
dilatations vasculaires, sont parsemées de podules lupoides. 

Aux plafonds des deux vestibules nasaux se voient des fissures longitudi- 
nales ; la pituitaire parait trés séche. 

Les amygdales ne dépassent pas les piliers du voile du palais. 

Les mains et les pieds ne présentent aucune modification, ni extérieure 
ni radiographique. 

Dans les régions sous-maxillaires. axillaires et inguinales et derriére 
oreille droite, des ganglions lymphatiques varient du volume d'un pois 
a celui d'une féve. 

La radiographie des poumons, quoique l’auscultation la plus minulieuse 
fit croire 4 absence de toute lésion, montre toute une série de laches, 
disséminées dans les deux régions hilaires et s’*étendant de 1a vers les deux 
bases en nombre décroissant. 

Le bord inférieur du foie est 4 2 centimétres au-dessous de l’ombilic. 

L’examen du cceur et de la rate ne fait soupconner rien d’anormal. 

Sang : globules rouges 4560000, globules blancs 8000 (lymphocytes 
30,5 pour 100, leucocytes polynucléaires 64 pour 100, grands mononu- 
cléaires 7,5 pour 100, éosinophiles 1 pour 100); hémoglobine 400 pour 100. 
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La cuti-réaction a la tuberculine est deux fois négative, l’intra-dermo 
réaction, pratiquée deux fois au niveau des lésions faciales, négative. 

Une série d’injections sous-cutanées de tuberculine a été exécutée a 
intervalles de trois jours : avec 5 milligr. la tempéralure ne dépassa pas 
37°,2; avec 10 milligr. 37°,3: avec 15 milligr. 379,7. 

Ces injections n’ont point provoqué de malaise. L’élévation de la tempé- 
rature, qui se produisil le soir de la derniére injection, ne dura que 
quelques heures. La peau, les ganglions elt les poumons n’ont été 
influencés d’aucune maniére. 

Un examen microscopique a été effectué sur les lésions faciales, la pitui- 
taire, sur les ganglions lymphatiques de quatre régions différentes et sur 
lamygdale gauche. 

Un cobaye a été inoculé avec un fragment de peau malade, deux avec 
des fragments de ganglions et un quatriéme avec 5 centimétres cubes de 
sang de la malade ; sacrifiés au bout de 8 mois et demi a 9 mois ces ani- 
maux ne présentaient quoi que ce soit d’anormal. 


* 


* * 


Examen histologique. — Les \ésions cutanées, étudiées sur des 
biopsies de nodules lupoides, prélevées sur les malades des obser- 
vations II et III, consistant en nodules circonscrits, composés de cellules 
épithélioides et de cellules géantes et entourés d'une zone incomplete 
de cellules lymphoides. 

L’étude microscopique des lésions ganglionnaires, qui a porté sur 
une dizaine de ganglions enlevés de régions différentes sur les trois 
malades, reléve, dans tous les ganglions examinés, un tissu néoformé 
d’aspect tubereuloide et absolument analogue a celui des lésions 
cutanées. Ce tissu, qui envahit les ganglions en partie ou en totalité de 
maniere a en effacer plus ou moins l’architecture normale, est composé 
de follicules isolés ou confluents, dans la constitution desquels entrent 
des cellules épithélioides et des cellules géantes et qui sont encadrés 
par des cellules lymphoiques et plasmatiques, groupées sur quelques 
points en masses compactes. Le tissu néoforme tendant a une trans- 
formation fibreuse, on surprend, avant que la transformation soit encore 
complete, un stade ot le ganglion entier est constitué par du tissu 
conjonctif sauf une mince zone périphérique ot persistent encore 
quelques foyers épithélioides. 

Les amygdales des malades des observations II et III sont le siege 
de lésions tout a fait analogues a celles des ganglions. Dans les 
amygdales de l’observation I, je n’ai pas constaté de follicules épithé- 
lioides, mais une grande abondance de cellules plasmatiques, grou- 
pées, comme dans les ganglions, principalement autour des vaisseaux. 

Nulle part on ne constate de nécrose ; mais, en quelques points, les 
noyaux se colorent moins bien au voisinage du centre des follicules, 
tant dans la peau que dans les ganglions et les amygdales. 
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Les pituitaires des malades des observations II et Ill et lamuqueuse 
pharyngienne de celui de l’observation II présentent, dans un stroma 
poreux, une infiltration de cellules polynucléaires, lymphoides et 
plasmatiques, structure qui ne m’a pas paru se distinguer de celle des 
lésions analogues chez des sujets sains. 

Par aucun procédé de coloration je n'ai réussi a découvrir d’élé- 
ments microbiens dans les tissus pathologiques. 


* 
* * 


Des le début de mes recherches sur le lupus pernio, deux lésions ont 
attiré spécialement mon attention : les adénopathies et les déforma- 
tions digitales, lésions qui jusqu’ici avaient été signalées en faveur de 
I'hypothése de la nature tuberculeuse du lupus pernio, quoiqu’aucun 
auteur ne les eit soumises 4 un examen approfondi. 

Comme je viens de le démontrer, l'étude de ces ganglions, pas plus 
que celle des éléments cutanés, ne peut servir a établir la nature 
tuberculeuse des lésions. I] est vrai que leur structure histologique est 
caractérisée par la présence de follicules d’aspect tuberculeux; mais, a 
lencontre de ce qui se produit si souvent dans les ganglions tuber- 
culeux, ces ganglions ne présentent nulle part de caséification et 
n’aboutissent jamais ni a la calcification ni a la suppuration; par 
contre, ils évoluent vers une transformation fibreuse. Ils ne réagissent 
jamais a la tuberculine et ils apparaissent chez des individus qui ne 
réagissent 4 aucune épreuve par la tuberculine. Je ne suis jamais 
parvenu a trouver de bacilles tuberculeux, ni de la forme classique ni 
de la forme granuleuse. Enfin, inoculés aux cobayes, ces ganglions 
ne les tuberculisent pas. 

Si, comme il ressort de l’évidence, mes recherches ne m’ont pas 
permis d'admettre pour les adénopathies du lupus pernio une étiologie 
tuberculeuse, elles m’ont indiqué dans quelle direction il fallait 
poursuivre les études. 

Car, les lésions portant sur tous les ganglions lymphatiques correspon- 
dant ou non a une partie de peau malade, il est évident qu'il ne 
s‘agissait pas de métastases locales ; il semblait au contraire que /es 
ganglions étaient atleints d’une maniére systématique. 

Or, les choses étant ainsi, en était en droit de supposer la présence 
de l'affection méme dans les amygdales et en fait, dans deux de mes 
cas, la biopsie a montré l’exactitude de cette supposition. 

Les déformations digitales viennent aussi peu que les adénopathies, 
a l'appui de la nature tuberculeuse du lupus pernio. D’abord le processus 
pathologique, quoiqu’il se propage assez souvent jusqu’a la surface cuta- 
née, n'aboutit jamais 4 la fistulisation. Il ne réagit pas a l’épreuve par 
la tuberculine. Enfin, les lésions du squelette, sous forme de foyers 
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circonscrits, prédominent dans les extrémités de diaphyses, ou ils sont 
enchassés dans un tissu osseux presque indemne. Ces conslatations 
contrastent avec celles que nous faisons généralement dans les cas 
dostéite tuberculeuse des petits os longs, od le processus principal 
occupe les parties centrales des diaphyses et aboutit 4 un gonflement 
plus ou moins accusé des os présentant la forme du spina-ventosa ; 
elles contrastent aussi, par l’intégrité des tissus environnants, avec les 
earacteres des foyers tuberculeux des extrémités des os. 

Quant aux /ésions du squelelle, je les ai constatées méme dans 
certains orteils dont |’apparence extérieure est absolument normale. 
C’estla une circonstance qui mérite d’étre signalée, car elle implique 
que les lésions initiales des doigts occupent les extrémités des os. Or, 
la prédisposition des tissus lymphatiques a l’égard de cette maladie 
étant déja démontrée, quoi de plus naturel que de chercher son 
origine justement dans la moelle rouge, qui ne persiste chez les adultes 
que dans les extrémités des os ? Comme dans les ganglions et les 
amygdales, il se produit ici encore un envahissement du tissu néopla- 
sique et il s’ensuit une décalcification ou méme une destruction du 
tissu osseux. Donec, rien d’étonnant a ce que la délimitation marquée 
et l'intégrité des parties environnantes, microscopiquement si caracté- 
ristiques dans les infiltrats du lupus pernio, se traduisent méme sur les 
radiographies. 

L'exploration a décélé dans les poumons des lésions tout a fait 
inattendues, qui ne pouvaient étre mises en évidence par l’examen 
clinique seul. Ce sont des infiltrats en forme de taches, disséminés 
symétriquement dans les deux poumons et se condensant vers les hiles. 
Dans l’observation II, l’abondance de ces infiltrats était remarquable ; 
le premier soupcon qui s imposait fut, bien entendu, que les poumons 
étaient le siege de granulations tuberculeuses, diagnostic que renver- 
serent les épreuves par la tuberculine, 5, 10 et 15 milligrammes de 
cette substance ne provoquant aucune réaction ni pulmonaire ni géné- 
rale; le malade ayant toujours été bien portant et vigoureux et n’ayant 
jamais éprouvé de troubles respiratoires, on ne pouvait non plus 
soupconner qu'il portat une tuberculose pulmonaire guérie d'une 
étendue aussi grande que celle que révélait la radiographie. Il y a 
done lieu de supposer que les lésions pulmonaires sont identiques a 
celles constatées dans la peau, les ganglions lymphatiques et les 
amygdales, et qu'il s’agit d'un granulome tuberculoide, mais non 
tuberculeux, dans les poumons et les ganglions des hiles. 

Dans l'observation Ill, lauseultation la plus minutieuse faisait 
croire a l’absence de toute lésion pulmonaire, la radiographie a montré 
une grande quantité dinfiltrats disséminés dans les deux tiers inférieurs 
des poumons et surtout développés au niveau des hiles. La tuberculine, 
aux doses de 5, 10 et 15 milligrammes, a été supportée sans aucune 
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réaction pulmonaire ; |’élévation de température de quelques dixiemes 
de degrés aprés la derniére injection a dose aussi élevée ne permet pas 
non plus de parler d’une réaction générale, aucun malaise ne s’étant pro- 
duit. Ne pouvant admettre pour ces lésions une origine tuberculeuse, je 
n'hésite pas a les imputer au processus granulomateux, constaté dans 
la peau, les ganglions et l'une des amygdales de la malade. 

Dans l’observation I, ot l’épreuve par la tuberculine a permis de 
diagnostiquer cliniquement une tuberculose pulmonaire, les données 
radiographiques étaient analogues 4 celles des observations II et III. 
Les lésions mises en évidence par la radiographie sont-elles toutes de 
nature tuberculeuse ou s’agit-il la d'une association de tuberculose et 
du processus granulomateux, révélé histologiquement dans les gan- 
glions lymphatiques de la malade, c’est la une question impossible a 
trancher. 

Dans l’observation III le foie présentait une augmentation de volume 
considérable. On trouve dans la littérature quelques cas de lupus pernio 
ou la rate et le foie étaient augmentés de volume (cas de Bloch et de 
Licharew). Si on remarque que le lupus pernio, comme je viens de le 
démontrer, est une maladie du systeme lymphatique, il est trés vrai- 
semblable que l’augmentation de volume de la ra/e et du foie tient a 
la méme lésion anatomique que celle des ganglions et des amygdales. 

Il ressort de ce qui précede que le lupus pernio, autant qu'il a pu 
étre constaté sur le vivant, occupe dans l’organisme les mémes tissus 
que les maladies du systeme lymphatique, les lymphadénies ; a savoir 
les ganglions lymphatiques, les amygdales, la moelle des os, les 
poumons, la rate et le foie. 

Quelques particularilés des localisations profondes du lupus pernio 
méritent de retenir l'attention. (est tout d’abord le peu de signes 
cliniques qu’elles provoquent et la facilité avec laquelle elles se sous- 
traient al observation du malade et du médecin : en ce qui concerne 
les ganglions, j'ai examiné certains d'entre eux qui, bien qu’ils fussent 
complétement envahis par le processus néoplasique, ne dépassaient pas 
le volume d'un pois ; les amygdales n’étaient tuméfiées chez aucun de 
mes malades; les lésions osseuses étaient démontrées par la radio- 
graphie dans plusieurs doigts d'apparence extérieure absolument nor- 
male et la découverte des lésions pulmonaires était tout a fait surpre- 
nante. Il se peut done que des lésions semblables existent dans la rate 
et dans le foie sans se manifester par une augmentation du volume de 


ces organes. 
Presque toujours les malades viennent consulter pour les lésions 
cutanées, mais il ressort de ce qui précéde qu'on manque de précision 
sur l’évolution chronologique des accidents. Nous connaissons cepen- 
dant des cas ou les lésions lymphatiques ont été les premiéres en date : 
dans un cas de Klingmiiller, les lésions cutanées avaient été précédées 
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par une tuméfaction universelle des ganglions et il n’est pas rare que 
les déformations digitales soient les premieres lésions observées ; dans 
mon observation II elles avaient précédé de 5 ans l’apparition des 
néoplasies cutanées. Etant donné qu'on connait plusieurs cas ou le 
lupus pernio a débuté dans l'appareil lymphatique et a existé pendant 
des années sans affecter la peau et que les ganglions étaient intéressés 
dans tous les cas ou ils ont été examinés, nous sommes, semble-t-il, en 
droit de supposer que l’affection débute toujours dans l'appareil 
lymphatique. Les prémisses ne permettent pas une conclusion tout a 
fait absolue et il sera bien difficile de les améliorer a l'avenir, car ce 
sont en général les manifestations cutanées qui attirent l'attention 
du malade et du médecin. Toutefois, il est évident que les lésions 
cutanées ne constituent pas des symptémes essentiels; il existe au 
contraire un lupus pernio sine lupo, quoiqu’on ne puisse fixer la 
fréquence de la maladie sous cette forme. 

Dans les conditions décrites, la peau tiendra, dans le lupus pernio, 
une place autre que celle que nous sommes habitués a lui attribuer, 
place qui correspond bien a celle qu’elle a dans les autres lymphadénies. 

Mais cela n’est pas assez. Le parallélisme de la symptomatologie 
cutanée s’étend méme au mode spécifique de l’affection de la peau. 
Cest un fait connu que, dans les lymphadénies, la maladie de Hodgkin 
par exemple, il faut distinguer deux catégories de manifestations 
cutanées : 1° les néoplasies qui, au point de vue anatomique et 
pathogénique, équivalent aux altérations internes, et 2° les dermatoses 
d’ordre banal, appartenant le plus souvent au groupe du prurigo. Dans 
le lupus pernio, la premiere de ces catégories a son analogie dans les 
lésions faciales classiques ; mais, comme le montre mon observation II, 
il existe méme ici une manifestation cutanée différente des lésions 
profondes et c’est justement un prurigo. 

La corrélation avec le lupus pernio de ce prurigo, dont les éléments 
sont parfaitement typiques au point de vue clinique et histologique, 
résulte du fait qu'il a débuté en méme temps que les premiers symp- 
tomes de la maladie, les tumefactions digitales, et que, comme le lupus 
pernio, il a présenté des exacerbations hivernales. Ce prurigo mérite, 
a juste titre, le nom de prurigo lymphadénique. 

Pour compléter la démonstration du caractere lymphadénique du lupus 
pernio, il faut encore remarquer la modification de son équilibre leu- 
cocylaire caractérisé par l’'augmentation du nombre des grands 
mononucléaires et l'effet favorable qu’exerce sur lui la médication 
arsenicale, effet qui s'observe dans les autres maladies du systeme 
lymphatique. 

Si le lupus pernio, par son extension dans l’organisme, se comporte 
comme les maladies du systeme lymphatique et offre plusieurs autres 
analogies avec ces maladies, sa marche benigne constitue cependant 
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un caractére distinctif qui le diflérencie de toutes les autres maladies 
de cette catégorie. 


Il y a déja longtemps que plusieurs auteurs ont signalé certaines 
analogies entre les sarcoides culanées et le lupus pernio. N’ayant pour 
ma part jamais observé de cas de sarcoides a l'époque ou j'ai achevé 
mes recherches résumées ci-dessus (1), il inétait impossible de realiser 
mon désir de baser une conception de lidentité des deux affections sur 
examen du systeme lymphatique d'un cas de cette derniére affection, 
L’occasion ne s’est présentée a moi qu’en juin 1915, époque ou une 
femme est venue me consulter pour des sarcoides cutanées du type 
nodulaire. 


Osservation IV. — Femme d’agricullteur, 34 ans, dont les antécédents 
héréditaires, collatéraux et personnels sont muets au point de vue de la 
tuberculose et de toute autre maladie. L’affection pour laquelle elle se 
présente a débuté au mois de décembre 1943. 

Etat en juin 1915. — Cette femme, qui se porte a merveille, présente au- 
dessus du sourcil droit une plaque légérement saillante et nettement 
limitée, mesurant 2 centimétres de diamétre, de coloration violacée; vers 
le centre la vitropression fait apparaitre des taches jaunatres rappelant des 
nodules lupiques, sans avoir cependant leur degré de translucidilé. En 
tendant la peau on remarque de nombreux petils corpuscules de milium et 
de fines téléangiectasies. 

Des lésions semblables se trouvent au nivean de l’aile nasale droite, de 
lacommissure labiale gauche, de la région Llemporale gauche et de l’ourlet du 
pavillon de loreille droite. 

Derriére l’oreille gauche, on trouve un ganglion mobile du volume d’un 
pois ; sous le maxillaire droit, deux ganglions du volume d'une féve. Les 
deux ganglions épitrochléens sont gros comme des cerises. Légére adéno- 
pathie multiple dans les aines. 

La pituitaire est lisse et luisante; hypertrophie légére au niveau des 
cornets inférieurs. 

Les amygdales dépassent a peine les piliers du voile du palais. 

L’examen clinique des viscéres est négatif. 

Sang : globules rouges 6 065000, globules blancs 7 200-8 300 (lympho- 
cytes 41 pour 100, polynucléaires 74 pour 100, grands mononucléaires 
16 pour 100; éosinophiles 4 pour 100; basophiles 4 pour 100); hémoglobine 
440 pour 100. 

La cuti-réaction, pratiquée avec la Luberculine ancienne, bovine et aviaire 
est négative ; l’intra-dermo-réaction selon la méthode de Mantoux négative. 

Quatre injections sous-cutanées de tuberculine ancienne ont été effectuées 


(4) Mes recherches sur le lupus pernio ont été adressées a la Société frangaise 
de Dermatologie et de Syphilographie en novembre 194+. 
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avec deux jours d’intervalle : avec 1 milligramme; la température ne 
dépassa pas 37°,4 ; avec 2, 37°,3 ; avec 5, 37°,5; avec 10, 37°,5. 

Ges injections n’ont point provoqué de malaise. Pas de réaction locale ni 
a la face, ni aux poumons, ni aux lieux d’injection. 

Microscopiquement, les lésions cutanées présentent des nodosilés cir- 
conscrites, composées de cellules épithélioides et géantes et entourées d’une 
couronne incompléte de cellules lymphoides. La structure cadre en tout 
point avec celle du lupus pernio. 

Ce cas m’offrant une occasion de trancher la question de savoir jusqu’da 
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Fig. 2. — Pied gauche de l’observation IV. 


quel point était justifiée ma supposition d’aprés laquelle les sarcoides cuta- 
nées seraient, ainsi que le lupus pernio, les manifestations cutanées 
dune lymphadénie granulomateuse, j'ai extirpé les deux ganglions épi- 
trochléens et les amygdales et soumis 4 un examen radiographique les 
poumons et le squelette des mains et des pieds.. 

L’examen microscopique révéle, et dans les ganglions et dans les amyg- 
dales, la présence d'un tissu néoformé dont la structure tuberculoide est 
tout fait analogue a celle du lupus pernio. 

Deux cobayes, inoculés avec des fragments importants des ganglions, 
n'ont pas été tuberculisés. L’un d’eux, aprés 8 mois, est mort de pneumo- 
nie disséminée ; l’autre, toujours en parfait état de santé, n’a été influencé 
d’aucune maniére par 0,5 et 2 milligrammes de tuberculine. 

La radiographie révéle dans les poumons une augmentation de volume 
des ombres hilaires, se prolongeant le long des grandes bronches. 

Les radiographies des mains et des pieds, qui présentaient une appa- 
cence extérieure absolument normale ne montrent daltérations qu’au 
niveau de la premiére phalange des deuxiéme et quatri¢me orteils du 
pied gauche. On y voit des groupes de taches du diamétre d’un grain de 
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mil, claires, situées dans le deuxiéme orteil au niveau de l’extrémité dis- 

tale et proximale. Ces taches ne sont limitées par aucune zone de démar- 

cation, la calcification des parties voisines n'est ni augmentée ni diminuée 

et les travées osseuses voisines présentent la méme configuration que les 

travées environnantes: les taches correspondent done a des foyers de 

décalcificalion — peut-étre de destruction — situés dans un tissu osseux 
presque normal (fig. 2). 


Par conséquent, le processus pathologique — qui est impossible a 
différencier de celui du lupus pernio — a atteint les ganglions 
lymphatiques ne correspondant a aucun territoire cutané malade, les 
amygdales, les poumons et les petits os longs. C'est 1a un fait capital 
qui, faute de preuve étiologique, rend on ne peut plus manifeste 
lidentité pathogénique des sarcoides cutanées et du lupus pernio. 

J’ajouterai quelques faits complémentaires, communs au lupus 
pernio et aux sarcoides : la prédilection pour les jeunes gens sains; 
apparition des manifestations cutanées dans la saison froide; la 
présence de saillies jaunatres signalées dans le lupus pernio sous le 
nom de « nodules lupiques » ou « lupoides », dans les sarcoides, sous 
celui de « foyers miliaires »; un état catarrhal des muqueuses respi- 
ratoires ; laugmentation des grands mononucléaires et des formes de 
transition du sang; la bénignité et l'effet favorable de la médi- 
cation arsenicale, 

Le lupus pernio et les sarcoides cutanées représentent donc, sous 
des formes différentes, un processus granulomateux d'origine inconnue 
et généralisé dans le systeme lymphatique, processus dont l’essence 
pourrait se traduire par la dénomination de « lymphogranulome ». Je 
m’empresse de relever que cette dénomination ne traduit pas d'autre 
identité avec le lymphogranulome de Hodgkin que celle de l’extension 
dans l’organisme. Les lésions cutanées étant d’ordre accidentel, on ne 
doit pas caractériser la maladie par un attribut dermatologique ; un 
caractere essentiel est la bénignité, qui différencie cette lymphadénie 
de toutes les autres, et tout particulierement du lymphogranulome 
malin de Hodgkin. Je propose done de donner 4 la forme de lympha- 
dénie, dont le lupus pernio et les sarcoides constituent des manifes- 
tations cutanées, le nom de /ymphogranulome benin. 


* 
* * 


Ne serait-il pas possible d’appliquer aux sarcoides sous-culanées de 
Darier la conception pathogénique que mes recherches mont permis 
d’émettre au sujet du lupus pernio et des sarcoi-es cutanées ? C'est la 
une question que semble résoudre l’observation suivante. 


Onservation V. — Employé, 23 ans, dans les antécédents duquel on 
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ne reléve aucune affection tuberculeuse. I] y a 8 mois, il a découvert la 
premiére des tumeurs pour lesquelles il est venu me consulter. 

Etat en mai 1916. — Le malade, dont la constitution est gréle et Ja mus- 
culature peu développée, présente au niveau de la face antérieure de la 
cuisse gauche une tumeur du volume d’une amande et de consistance 
dure. Cette tumeur, qui siége dans le tissu sous-cutané, a une forme 
allongée etest mal limitée. La peau qui la recouvre a une teinte tout a fait 
normale. 

Au niveau de la face externe de l’avant-bras droit on note une tumeur 
semblable, du volume d’une féve. A son insu, le malade porte une troisiéme 
tumeur dans I’hypoderme de la face externe du bras gauche et, dans la 
région lombaire, deux petites tumeurs sous-cutanées, une de chaque cété 
de la ligne médiane. 

La tumeur de |’avant-bras droit, qui seule fait une légére saillie, adhére 
un peu a la peau. Les autres sont mobiles par rapport 4 la peau et aux 
tissus sous-jacents. 

Toutes sont absolument indolores. 

L’examen clinique des viscéres ne montre rien d’anormal. 

Sang : globules rouges 4460000, globules blancs 8 340 (lymphocytes 
41 pour 100, polynucléaires 55 pour 100, grands mononucléaires 3 pour 100, 
éosinophiles 0,5 pour 100, basophiles 0,5 pour 100); hémoglobine 100 
pour 100. 

Liintra-dermo-réaction, pratiquée selon la méthode de Mantoux avec 
1/400 de milligramme de tuberculine, ne se manifeste pendant les quatre 
premiers jours que par une tache rosée, bien limitée, non saillante qui 
commence & augmenter au bout de quatre jours et alteint, au  sixiéme 
jour, un diamétre de huit millimétres ; elle persiste pendant 5 a 6 jours, 
puis disparait progressivement. 

Trois injections sous-cutanées de tuberculine ont été faites avec deux 
jours dintervalle : avec 4/40 de milligramme, la température a atteint 
37°,4; avec 4 milligramme, 37°,4 ; avec 5 milligrammes, 38°,5. 

Les deux premiéres injections n’ont provoqué qu’un léger embarras 
destomac ; aprés la troisiéme, sont survenus un violent mal de téte et de 
la diarrhée. Pas de réaction locale du cété des tumeurs sous-culanées, ni 
du cété des poumons. 


Les lésions histologiques, étudiées sur une biopsie de la tumeur de 
l'avant-bras droit, consistent en une néoformation occupant l'hypo- 
derme, soit sous forme de bloe massif, soit sous forme de trainées irré- 
gulieres et se composant de cellules épithéloides, géantes et lym- 
phoides. 

Les cellules éphithélioides, qui constituent l’élément essentiel de la 
néoformation, sont des cellules polygonales ou fusiformes, dont le 
protoplasma est clair, le noyau ovalaire et faiblement coloré. Le 
groupement de ces cellules autour des vaisseaux fait penser a une 
origine vasculaire. En certains points, les cellules épithélioides semblent 
résulter de l'‘augmentation du protoplasma et de la diminution de ia 


| 
| 


370 JORGEN SCHAUMANN 


graisse des cellules adipeuses, quoique l’examen d'une centaine de coupes 
ne m’ait pas touta fait convaincu que tel avait été le mode de formation; 
enexaminant certaines coupes on al impression que cette transformation 
des cellules adipeuses est méme fréquente, mais je vais montrer que 
les lésions vasculaires peuvent préter a confusion a cet égard. 


Fig. 3. —(Grossissement, 300 diamétres). — Endocapillarite gigantocellulaire. 
Observation V. 


Les cellules géantes, dans quelques coupes, sont assez nombreuses. 
En général, leur origine endocapillaire est indiscutable : les cellules 
endothéliales tuméfiées 'se fusionnent, formant des masses protoplas- 
matiques qui comblent la lumiére du vaisseau et se ramifient souvent 
dans un capillaire voisin (fig. 3). Ces plasmodes multinuciéés, dont le 
protoplasma central est métachromatique et dont le protoplasma péri- 
phérique, périnucléaire, est acidophile, se colorent généralement assez 
fortement. 

Coupés transversalement, ces plasmodes pourraient facilement se 
confondus avec une « atrophie proliférative » des cellules adipeuses 
aboutissant 4 la formation de cellules épithélioides et de cellules 
géantes. L'étude des coupes en série permet d’éviter toute confusion 
de ce genre (fig. 4). ‘ 
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Les cellules lymphoides sont rares et isolées, et ne forment nulle 
part d’agglomérations ou de couronnes lymphoides. 

Le tissu néoformé est bien vascularisé, les vaisseaux occupent sou- 
yent le centre des trainées cellulaires. Il n’y a pas de nécrose. 

On ne constate aucun élément microbien. Un cobaye, inoculé avec 


@ Bom 
4 
Fig.{4. — (Grossissement, 309 diamétres). — Infiltrat épithélioide avec plasmodes 


endovasculaires multinucléés coupés jen travers et pouvant préter 4 confusion 
avec une atrophie proliférative des cellules adipeuses. (Observation V). 


une partié de la tumeur extirpée, ne présente, apres sept mois, aucun 


signe morbide. 
Ce cas rentrant exactement dans le cadre des « sareoides sous- 


cutanées » décrites par Darier et Roussy, il m’a_ paru intéressant 
d’examiner en détail le systeme lymphatique, car il était possible que 
les sarcoides sous-cutanées fussent une localisation hypodermique du 
« lymphogranulome bénin », dont le lupus pernio et les sarcoides 
cutanées sont la localisation dermique. 

Qr, dans les régions sous-maxillaires, on notait un ganglion du 
volume d'un pois et de consistance dure, dont il était impossible de 
pratiquer un examen microscopique. 

Les deux amygdales, qui étaient notamment saillantes furent extir- 
pées et présentaient l’'aspect microscopique des amygdalites chro- 
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niques banales. On ne voyait nulle part les follicules tuberculoides 
dont abondent les amygdales des sujets atteints de sarcoides cutanées. 

La radiographie ne révélait pas de Iésions du squelette, des mains 
et des pieds. 

L’examen radiographique des poumons donnait le résultat suivant : 
les ombres des deux hiles, augmentées de volume et d’opacité, présen- 
tent plusieurs foyers calcifiés ; la bronche inférieure du cété droit 
est entourée d'une gaine condensée. Il s’agissait donc de lésions 
calcifiées du poumon droit et des ganglions bronchiaux, d'origine 
tuberculeuse. 

La rate et le foie ne dépassaient pas leurs limites normales. 

J’ajoute qu'il n'y avait pas la modification de léquilibre leucocy- 
faire qui caraetérise le lymphagranulome bénin. 

N’ayant relevé dans mon examen qu'une tuberculose bénigne ou 
peut-étre guérie des ganglions bronchiaux et du poumon droit, je 
conelus que les sarcoides de Darier ne sont pas imputables au lympho- 
granulome bénin, dont les sarcoides de Bock sont les localisations 
cutanées. 

Darier, dés ses premiéres observations, a émis l’opinion que les 
sarcoides sous-cutanées sont des tuberculides, et la plupart des obser- 
vations ultérieures plaident en faveur de leur nature tuberculeuse. 
L’examen de mon cas confirme, lui aussi, l’opinion émise par Darier. 
Si l’érythéme induré de Bazin, avec lequel les sarcoides de Darier 
semblent avoir une intime affinité, se rencontre chez des sujets atteints 
d'une tuberculose bénigne et atténuée, la bénignitéetl'atténuation dans 
les cas de sarcoides sous-cutanées paraissent étre toutes particulieres. 
A cet égard, l'intra-dermo-réaction retardée et torpide dans mon cas 
mérite d’étre signalée. Il est naturel de supposer que cette atténuation 
extréme a empéché certains auteurs de trouver des symptémes ou des 
traces de l’infection tuberculeuse. 

Si j'ai conclu que les sarcoides de Darier accusent uve pathogénie 
différente de celle des sarcoides de Boeck, cette conclusion n’a trail 
qu’aux sarcoides noueuses et nodulaires des membres, dont le cas 
actuel est un exemple. Reste 4 savoir si les sarcoides sous-cutanées 
des membres se différencient de celles du trone autrement que par la 
localisation. 


Résumé. 


Le lupus pernio et les sarcoides cutanées sont des symptomes d'une 
seule et méme maladie. 

Cette maladie est une lymphadénie tuberculoide, qui se distingue 
par la multiplicité de ses localisations lymphatiques dans les ganglions, 
les amygdales, la moelle des os, les poumons, la rate et le foie. 
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De méme que les autres lymphadénies, cette maladie présente des 
manifestations cutanées de deux especes: les unes, de méme nature 
que les lésions internes, sont celles décrites sous les dénominations de 
« lupus pernio » et de « sarcoides cutanées »; les autres, d’ordre banal, 
n'ont été signalées que dans un cas, ow elles étaient représentées par 
un prurigo. 

N’ayant aucune relation avee la tuberculose ni avec aucune autre 
infection connue, cette maladie est un granulome infectieux spécial a 
marche bénigne dont les caracteres essentiels pourraient se traduire 
par la dénomination de « Lymphogranulome bénin ». 

Les sarcoides sous-culanées, probablement d'origine tuberculeuse, 
ne sont pas dues a cette lymphadénie. 
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NOTE SUR L’ETAT DU REFLEXE OCULO-CARDIAQUE 
DANS LA SYPHILIS 
Par Jean Félix, 


Interne des Héopitaux suppléant. 


Taavan ve ta Cumeve pe Deamarotocie et ve L’Usiversiré ve Tourouse 


(Pr Avupey). 


Le réflexe oculo-cardiaque consiste dans l'ensemble des modifica- 
tions de la contraction cardiaque amenées par pression modérée de l'un 
ou des deux globes oculaires. Sa voie emprunte le trajet des fibres 
sensitives du trijumeau, se réfléchit au earrefour bulbaire vers le cour 
par le pneumogastrique, ou plus rarement par les fibres d’innervation 
sympathique du cur. En clinique on l’'apprécie par les modifications 
de la fréquence du pouls. 

Chez la plupart des sujets normaux la compression améne un ralen- 


tissement de 6 a 12 pulsations par minute. — Au-dessus de ce chiflre 
le réflexe est exagéré. — Il peut étre encore aboli, on inversé (aug- 


mentation de la fréquence du pouls parla compression). 

Les centres nerveux sont fréqnemment atteints dans la syphilis, et 
d'une maniére précoce. Il nous a paru intéressant de rechercher sur 
une série de malades atteints seulement de syphilis, @ la période du 
chancre ou des accidents secondaires, l'état du réflexe oculo-cardiaque 
et l'état du systeme nerveux. Ne tenant pas compte des rares cas ol ce 
réflexe est exagéré ou inversé et ne permettant pas de juger des modi- 
fications du systeme nerveux amenées parla syphilis seule, nous avons 


trouvé le réflexe oculo-cardiaque 
pIMINvE 


NormMAL ou 

ABOLI 
Ala période duchanecre. . . . 9 10 
Lors des accidents secondaires(50 cas). . . 1% 31 
Chez 50 sujetsmormaux. . . . . . . . 47 3 


Chez nos malades, nous n’avons pas constaté de parallélisme entre 
l'abolition du réflexe et divers accidents nerveux du début de la syphi- 
lis (céphalée, paresse ou abolition du réflexe irien a la lumiére, exagé- 
ration légére des réflexes tendineux), non plus qu’avec la gravité de la 
syphilis et l'atteinte de l'état général, ou l'apparition de la réaction de 
fixation dans le sérum. Apres un traitement énergique, tantot le 
réflexe réapparait, tantot il reste aboli ou tres diminué. 
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Les atteintes graves de la peau se sont accompagnées 4 fois sur 6 de 
l'abolition du réflexe. Rappelons que M. Ravaut, qui a trouvé une réac- 
tion méningée sans rapport avec la céphalée dans au moins 50 pour 100 
des cas de syphilis secondaire, a établi la concordance de la réaction 
méningée et des éruptions graves de la peau. Nous n’avons pas pu étu- 
dier les altérations du liquide céphalo-rachidien chez nos malades. Cette 
étude, si elle est faite plustard parallementa celle duréflexe oculo-cardia- 
que, pourrait, nous semble-t-il, permettre de préciser les rapports si 
intéressants de l’atteinte radiculaire ou méningée avec l’atteinte des 
centres dans les premiéres périodes de la syphilis. 


*x 
*x * 


Dans d'autres manifestations de la syphilis (accidents tertiaires, 
tabes, paralysie générale, hérédo-syphilis) nous avons trouvé le réflexe 
oculo-cardiaque trés fréquemment aboli, et constamment dans les cas 
de syphilis du systeme nerveux. Ces résultats concordent avec ceux 
apportés par MM. Leeper, Mougeot et Vahram a la Société Médicale 
des Hépitaux de Paris (49 mars 1914). 


. 
_ 
} 
| 
i 
| 
| 
| 
: 


RECUEIL DE FAITS 


A PROPOS D'UN CAS REMARQUABLE DE PSEUDO-REINFECTION 
SYPHILITIQUE 


Par A, Cassar. 


Travait ve ta ve pr t’Usivensité pe Tourouse (Pr Avpry), 


Voici un fait destiné 4 montrer une fois de plus combien il faut étre 
prudent dans I'affirmation d'une réinfection syphilitique. On sait que 
pour pouvoir qualifier de chancre de réinfection une lésion chancriforme 
survenue chez un syphilitique il faut : 

1° Une lésion clinique et microscopique typique ; 

2° Une pléiade. 

3° Une réaction de Wassermann négative. Tout était réuni chez le 
malade dont voici l’observation ; mais le hasard, et un examen conve- 
nable seul a pu redresser |’erreur que nous étions préts 4 commettre. 

Marius D..., agé de 58 ans, contracte la syphilis en 1913. II se pré- 
sente a la consultation de la clinique le 4 janvier de la méme année 
porteur d'un chancre induré siégeant sur la moitié droite du gland. On lui 
fait subir trois injections d’arsénobenzol (606 ancien), de0 gr. 50 chaque, 
a dix jours d'intervalle ; et une série de six injections d’huile grise a 
cing jours d‘intervalle; chaque piqtre représentant 6 centigrammes 
de mercure. Le malade quitte hépital, son chancre complétement cica- 
trisé, et se jugeant suffisamment guéri il cesse tout traitement. 


Le 17 décembre 1916, il se présente 4 nouveau a la clinique pour 
phimosis irréductible. A la palpation et a travers toute I’épaisseur 
du prépuce, on trouve une nodosité particuliérement dure, paraissant 
siéger au niveau du sillon balano-préputial et sur la moitié gauche du 
gland. Mis en garde par cette induration nous explorons la région ingui- 
nale et des deux cdtés constatons l’existence d'une polyadénite, d'une 
pléiade typique. L’incision dorsale du prépuce vient lever notre doute. 

Nous nous trouvons en présence, a cheval sur le sillon balano- 
préputial et la moitié gauche du gland, d'une lésion chancriforme, suré- 
levée, plane ou a peine érodée, brillante, de couleur grisatre, et d'une 
induration qui laisse peu de doute sur son origine. L’examen sur frot- 
tis a l'ultramicroscope vient d'ailleurs préciser ce tableau clinique. 
Nous trouvons quatrea cing tréponemes, quelques-uns traversant, non 
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sans agilité, le champ microscopique. Le diagnostic de chancre syphi- 
litique s'imposait a nous. 

En outre, réaction de Wassermann effectuée le 20 décembre, nette- 
ment négative. 

Ainsi : antécédents thérapeutiques, tabieau clinique de l’infection 
syphilitique au début (lésion chancriforme siégeant 4 une certaine dis- 
tance de la cicatrice du chancre de 1913, pleiade, trépomenes a l'ultra- 
microscope...), réaction de Wasserman négative, tout nous permettait 
d’écarter hypothése d'une lésion récidivante, et d’adopter celle d'une 
réinfection vraie. 

Mais le 26 décembre le malade se plaignant de voir sa vue baisser 
depuis une dizaine de mois environ, accusant méme une cécité quasi 
absolue du cdté droit, un examen du fond de l'eil est effectué. M. le 
Pr Frenckel constate une neurorétinite droite « probablement 
spécifique », disait la fiche de diagnostic. Somme toute, lésion tertiaire 
de la rétine incompatible avec notre diagnostic. 

On institue dés entrée du malade dans le service un traitement 
antisyphilitique selon la méthode habituelle (quatre injections intra- 
veineuses de novarsénobenzol de 0 gr. 75 tous les dix jours; injections 
intramusculaires d'huile grise). La lésion préputiale est en bonne voie 
de cicatrisation des Ja troisieme injection de novarsénobenzol. La 
pléiade persiste encore. Le malade n’accuse aucune amélioration de sa 
vue. La réaction de Wassermann effectuée le 28 décembre se montre 
positive. 


Il ne s’‘agissait pas d'une réinfection, mais bien d'une récidive chan- 
criforme. Or ces récidives chancriformes sont infiniment plus fréquen- 
tes qu’avant l'emploi des arsenicaux. Elles ont été déja signalées trés 
exactement au cours de la premiére année de la syphilis (secondar 
Primar affect des Allemands). Mais nous pensons que de pareils cas se 
multiplient a des époques plus tardives, au fur et a mesure que s’ac- 
croit l’ancienneté de la vérole chez les sujets traités par les arseni- 
caux. Nous aurions pu relater au moins deux autres cas, mais tous 
deux avec une réaction Wassermann positive, par conséquent moins 
intéressants. Que les arsenicaux aient apporté d’étranges changements 
dans la physionomie de la syphilis, il n’en faut pas douter, et nous ne 
les connaissons certainement pas encore bien. Il n’en est pas moins 
vrai qu'on ne saurait étre trop prudent dans l'affirmation d'une réin- 
fection syphilitique. Et il faut surtout tenircompte que, parmi les cas 
qui ont été publiés (J. Benario, Die Reinfectionen bei Syphilis), un bien 
petit nombre se présentent dans des conditions aussi probantes que 
le notre. Et cependant on voit qu'il ne conduit qu’a une erreur. 
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Chancre simple. 

Chancre simple serpigineux (Cancro molle serpiginoso), par Rawetto. 
Boletim da Sociedade Brasileira de Dermatologia, séance du 27 décembre 
1943, p. 88. 

H. 40 ans. Début de la maladie il y a 24 ans par un chancre simple suivi 
de bubon inguinal droit. L’ulcére s'est étendu en serpentant sur tout le 
tronc, laissant derriére lui de fortes brides cicatricielles. Actuellement on 
voit des ulcéres sur l’épaule gauche, la région sacrée et le tiers supérieur 
de la cuisse gauche. Ces ulcérations ressemblent 4 des gommes ouvertes, 
peau décollée et bleudtre. Réaction de Wassermann négalive. Pas de chain- 
pignens par ensemencement du produit de raclage sur le milieu de Sabou- 
raud. Injections de mercure ou de salvarsan négatives. Le microscope ne 
dénote que des lésions d’inflammation chronique avec nombreuses cellu- 
les géantes. L’examen bactériologique a révélé dans les frotlis des germes 
ressemblant aux bacilles de Ducrey. J. MENEav. 


Chancres simples phagédéniques de l’anus et du pli interfessier 
cas clinique (Chancros venéreos fagedénicos del ano y plieque inlergluteo 
Caso clinico), par Torns. Actas dermo-sifiliogrdficas, décembre 1914-janvier 
1945, p. 410. 

Prostituée de bas élage, igée de 22 ans ; conlagionnée de chancres simples 
fissuraires des plis radiés de l’anus, par suite du manque de soins, de pro- 
preté, elle s’inocula dans le pli interfessier ; il se forma ainsi un chancre 
simple phagédénique large comme la paume de la main avec une large 
plaque de nécrose au milieu du pli interfessier, qui rappelait étonnamment 
les eschares sacrées des malades atteints de myélite et de méningo-myélile 
aigués. Guérison rapide par des pansements au permanganate de potasse 
a 4/250. J. MENEav. 


Etude clinico-thérapeutique des chancres simples de l’anus (Kstu- 
dio clinico-terapéutico de los chancros blandos del ano), par Covisa. Re- 
vista clinica de Madrid, 30 avril 19415, p. 283. 

Les chancres simples de l’anus ont une physionomie clinique spéciale, 
due 4 la région ot ils siégent. Leurs caractéres les plus saillants sont la for- 
mation du condylome satellite et la prolongation intra-anale qui les rend 
inaccessibles a l’exploration et au traitement. 

Pour les découvrir et les traiter convenablement, il est indispensable: 
1o d’obtenir une anesthésie profonde (anesthésie circonscrite de Ravaut ou 
méthode quelconque) ; 2° de cautériser superficiellement au thermo-cau- 
tére ; 3° de laisser l’organe au repos, c’est-a-dire supprimer momentané- 
ment les selles au moyen de l’opium. J. Méveav, 
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Chancre simple du genou (Cancermolle extra genital), par Sirva Arango 
Fino. Sociedade Brasileira de Dermatologia, séance du 29 avril 41914. 


Un négre de 24 ans, aprés avoir été atteint de chancres simples du sillon 
balano-préputial, vit survenir quelques jours aprés sur le genou gauche 
une ulcération irréguliére, 4 bords taillés & pic. Fond rouge foncé, anfrac- 
tueux, pultacé et baigné par le pus. Streplo bacille de Ducrey dans le 
frottis. J. Méneav. 


De l’emploi du novarsénobenzol dans le traitement du chancre 
simple (Do empugo e vantagens do neosalvarsan eros casos de cancro 
venereo), par . pe Carvaino. Sociedade Brasileira de Dermatologia, séance 
du 30 octobre 1944. 


C. a employé avee succés le novarsénobenzol sur 38 malades porteurs 
de chancres simples. Un malade avait plusieurs chancres simples uleéreux, 
ayant résislé aux traitements habituels: le novarsénobenzol en cing jours 
a cicatrisé les ulcérations. J. MENEsv. 


Traitement du chancre mou, par I’. Batzer. Paris Médical, 6 mai 
1946, p. 430. 


Pour B., le traitement du chancre simple peut étre couramment formulé 
deja facon suivaule: 4° Application d’air chaud. A défaut, bains locaux 
trés chauds ou wrigations chaudes prolongées avec une solution de per- 
manganale de polasse de 0,25 41 pour 1000. — 2° Cautérisation super- 
ficielle en employant de préférence le chlorure de zinc. au 41/10, l'acide 
phénique dans l’alcool au 1/40 ou le carbure de calcium en poudre. Cette 
caulérisation n'est plus répétée dés que la virulence du chancre parailt 
eteinte. — 3° Pansements répélés plusieurs fois par jour avec des poudres 
antisepliques iodées ou mieux avec ta limaille argentico-zincée de 0,50 a 
1 pour 100, appliquée soit en pate demi-liquide, soit en poudre séche. Ces 
pansements sont continués jusqu’a transformation de l'ulcére en plaie 
bourgeonnante. — 4° A la période de bourgeonnement emploi de la pou- 
dre argentico-zincée 4 0,50 pour 100 ou dela pommade au baume du Pérou 
a 10 pour 100, jusqu’a épidermisation complete. R.-J. Weisseypacu. 


Sur les composés cupriques contre le chancre simple (Ueber Kupfer- 
verbindungen gegen Ulcus molle), par J. Atmkvist. Dermatologische 
Wochenschrift, 34 janvier 1914. 


Le sulfate de cuivre a été déja employé contre le chancre simple soit 
comme caustique soit en solution étendue. Aprés avoir essayé un certain 
nombre de composés cupriques, A. s'est arrété & un dérivé amido-acélique 
quil emploie sous forme de pommade a 1 ou 2 pour 100. Sans odeur et 
peu irritante cette pommade donne d’aussi rapides guérisons que le traite 
ment par la chaleur. A. l'emploie également pour le traitement abortif des 
adénites. PELLIER. 


Bubons chancrelleux. 


Guérison d’un bubon chancrelleux suppuré, en huit jours, sans 
cicatrices apparentes, par le drainage filiforme, par Clément Sinon, 
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Bulletin et Mémoires de la Société Médicale des Hépitaur de Paris, 17 mars 
1946, p. 348. 

Homme atteint de chancre mou avec adénite suppurée; une ponction, 
suivie d’injection d’éther iodoformé, donne issue 4 une assez grande 
quantité de pus chocolat. 

Le lendemain le pus s'est reformé, la poche est aussi tendue qu’avant la 
ponction. Trois jours plus tard, S., introduisant par l’orifice de la ponction 
une aiguille de Reverdin, pratique une contre-ouverture a la partie déclive et 
passe dans le bubon un crin de Florence qu'il nove en anse sur une com- 
presse. I.e lendemain le pus ne s’est pas reformé ; 8 jours plus tard l’adé- 
nite est guérie, la peau ayant repris son aspect normal; seuls les points par 
ou le fil a passé sont encore visibles. R.-J. Weissenpacn. 


Pathogénie et traitement du bubon chancreux de laine, par 
W. Duprevitn. Journal de médecine de Bordeaux, 17 mai 1914, p. 326. 


D. expose les différents trailements proposés et préconise la méthode 
d’Otis, traitement du bubon suppuré par les injections de vaseline iodo- 
formée 4 1/40, suivant la technique ci-aprés : on ponctionne le bubon avec 
un bistouri & lame étroite; on exprime le contenu du bubon; puis on 
remplit la cavité ainsi vidée par la vaseline iodoformée ; on obture l’orifice 
avec du collodion et on place un pansement oualé compressif qu’on laissera 
en place 8 4 10 jours. Le meilleur procédé pour injecter facilement la 
vaseline est de remplir la seringue de vaseline liquéfiée par chauffage au 
bain-marie et de la laisser refroidir pour n’injecter qu’a froid dans la cavité 
du bubon. 

Les résultats de cette pratique sont excellents. En 8 a 10 jours, l’orifice 
de ponction est cicatrisé et fermé, le bubon rétracté; il ne persiste qu'un 
gros nodule induré, mais indolent, constitué par la coque ganglionnaire et 
la vaseline qu'elle contient. La coque ganglionnaire se résorbe lentement. 
Parfois, lorsque l’orifice de ponction n’est pas complétement cicatrisé, il 
arrive que la vaseline est éliminée au dehors, elle ne contient plus d’io- 
doforme. Dans tous les cas il n’y a plus aucune chance de voir le bubon se 
chancrelliser. R.-J. Weissensacn. 


Granulome vénérien. 

Les rapports entre le chancre simple phagédénique et le granu- 
lome vénérien (Die Beziehungen zwischen Ulcus molle serpiginosum und 
Granuloma Venereum), par W. Gennericu, Dermatoloyische Wochenschrift, 
41 et 18 oclobre 1913. 

L’un des trois cas de chancre simple phagédénique rapportés par G. 
avail été diagnostiqué granulome vénérien par un spécialiste renommé 
des maladies tropicales. Les lésions ressemblaient parfaitement aux des- 
criptions de Grindon. Les deux autres se rapportaient suffisamment au 
tableau dressé par Manson sauf une moindre tendance a présenter des for- 
mes végétantes. Les examens histologiques de G. concordent également 
avec Jes résultats de Siebert. Il est trés possible qu’il s’agisse de deux 
affections identiques. PELLiER. 


Deux cas de granulome ulcéreux des pays chauds (granuloma 
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yenereo ulceroso), par Tena. Sociedade Brasileira de Dermatologia, séance 
du 2 avril 1944. 

|. Brésilien métis, 22 ans. Sur les plis inguinaux, la face interne des 
cuisses, le scrotum, le périnée, on voit des ulcéres allongés, 4 bords nets 
et fond trés végétant, baigné par une sérosilé fétide et chaude. 

ll. Négre brésilien, 31 ans. Méme siége des lésions qui vont finir autour 
de l’anus. Elles consistent en ulcéres allongés, 4 fond verruqueux, baigné 
par une sérosité mal odorante el saignant facilement. 

Dans les deux cas, les frottis ont donné les corpuscules ronds de Dono- 
van, endo et rétro-cellulaires. 

Le 4° malade avait souffert d’intertrigo inguinal peu de jours auparavant 
et l'autre était voisin d'un individu qui avait eucette maladie. J. Méneau. 


Culture pure de l’agent du granulome vénérien (Reinkulture des 
Erregers von Granuloma venereum), par Martini. Miinchener medizinisehe 
Wochenschrift, 29 octobre 1912, p. 2378. 


Il s'agit du granulome vénérien des tropiques (et non du chancre simple). 
M. a pu isoler en culture pure un diplocoque qui se retrouvait dans les 
tissus. Ch. Aupry. 
Blennorrhagie rectale. 

Fréquence et pronostic de la blennorrhagie rectale au cours de la 
vulvo-vaginite infantile... (Ueber die Haufigkeit und Prognose der Rektal- 
gonorrhoe bei der Kindlichen Vulvovaginitis, nebst Bemerkungen iiber die 
Heilbarkeit der Vulvo-vaginitis), par W. Wotrrenstim, Archiv fiir Dermato- 
logie und Syphilis, 1944, t. 120, p. 477. 

A propos du travail de Mattissohn, W. observe que la blennorrhagie — 
reclale est beaucoup plus fréquente qu’on ne le croit communément, aussi 
bien chez les petites filles atteintes de vulvo-vaginite que chez les adultes. 
Déja Birger a montré que chez les petites filles elle est plus fréquente que 
chez Jes adultes. Sur 26 cas personnels, W. en a trouvé 44 avec rectite. Le 
pronostic de cette derniére n’est pas plus mauvais que celui de la vulvo- 
vaginile, et W. a pu, au bout de plusieurs années, retrouver des malades 
restées guéries intégralement. Pour guérir les vulvo-vaginites, il a fallu a 
W. un temps variant de 28 jours 49 mois. Dans un seul cas, il y a eu com- 
plication générale (endocardite ayant laissé une insuffisance mitrale). Réci- 
dives dans un tiers des cas. Ch. Aupry. 


Trachome gonococcique. 

Trachome et gonorrhée (Trachom und Gonorrhoe), par M. Sarzmann. 
Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 1914, t. 420, p. 206. 

Je me borne aindiquer le sens général de ce travail d’ailleurs étendu et 
soigné, mais qui n’intéresse pas particuliérement les lecteurs de ces Anna- 
les. S. combat Herzog qui a émis et soutenu l'opinion-que les inclusions 
cellulaires (chlamydozoaires) décrites par Halberstadter et Prosvazek dans 
le trachome ne sont pas autre chose que des gonocoques en état d’évolu- 
tion. Ch. Aupry. 
Traitement de la blennorhagie uréthrale. 

Un traitement de la blennorrhagie aigué de l’uréthre antérieur 


ANN, peamat, — Se sit, vi. 28 
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(Un tratamiento de la blennorragia aguda de la uretra anterior), por J. pr 
Azua. Actas dermo-sifiliograficas, février-mars 1913, p. 97. 

Outre la diététique et I’hygiéne habituelles, A. recommande 4 traite- 
ments par jour, de 11 heures du soir 4 minuit, de 74 8 heures du matin, de 
midi 4 1 heure de |’aprés-midi et de 6 & 7 heures du soir. L’un consiste en 
un lavage de l’urétre antérieur, a faible pression avec une solution de per- 
manganale de potasse et trois injections de nitrate d’argent. Uriner toujours 
avant le traitement. Le lavage se fait avec une canule a double courant ou 
une petite sonde flexible. 300 4 500 grammes de solution de permanganate 
portée progressivement de 0,20 a 0,50 pour 1000 suivant l'état et la tolé- 
rance de l’urétre. Les injections sont faites avec une seringue a bout coni- 
que de 10 centimétres cubes de capacité, et une solution de nitrate d'argent 
progressivement portée de 1/20000 41/10000, l’injection ne devant étre 
que légérement sentie. On obtient ainsi une diminution rapide des dou- 
leurs. La cure demande de 8 4410 semaines. Au bout d’un mois de traile- 
ment, recherche des gonocoques. S’il n'y en a pas, suppression d’une des 
injections de nitrate ; si la guérison persiste quinze jours plus tard, sup- 
pression du lavage au permanganate, continuation des 2 injections de nitrate 
pendant 10 a 43 jours. Alors, réduction des injections de nitrate 4 une pour 
la nuit. Nouvelle recherche de gonocoques. S’il n’y en a pas, 2 injections 
pendant 8 410 jours. Si l’exsudat est purement muqueux, tentative de coit 
avec condom. Si rien ne survient d’anormal, le malade est guéri. En cas 
de rechute, reprise du traitement. Mais si, aprés avoir complétement cessé le 
traitement, le liquide contient encore des gonocoques, il faut recourir a 
d’autres moyens thérapeutiques. J. Meneav. 


Traitement de la blennorrhagie par l’uranobléne (moyen chimico- 
thérapique) (Tratamiento de la blennorrhagia por el uranobléne (medico 
quimioterapico), par M. Vittapapterna. Actas dermo-sifiliograficas, avril-mai 
1913, p. 474. 

L’'uranobléne découvert par Bruck en 1913 est un composé d'argent et 
d’uranine. C’est une poudre amorphe gris rougeatre qui se dissout dans 
l'eau a la proportion de 1/500, en lui donnant une intense fluorescence et 
une forte couleur jaune. Elle contient 40 pour 100 d’argent. On l’introduit 
dans |’urétre sous la forme de petites bougies enduites de créme asepti- 
que. Ce mode de traitement est commode, efficace et sans dangers, le 
malade peut le faire lui-méme. Le médicament recouvert d'une gélatine 
facilement fusible reste longtemps en contact avec l’urétre 4 haute con- 
centration, il se dissout dans les sécrétions urétrales en étendant, d’une 
fagon continue son action bacléricide. Cette méthode évite les ennuis des 
injections. Le médecin est sir que le médicament est resté un temps sufli- 


sant dans l’urétre en contact avec les parties malades, chose qu’on ne sail 
J. MENEav. 


jamais avec les injections. 


Traitement du rhumatisme blennorhagique. 

Le salicylate de soude dans quelques complications de la blen- 
norrhagie (El salicilato sédico en algunas complicaciones de la blennorra 
gia), par Covisa. Actas dermo-sifiliograficas, juin-juillet 1912, p. 315. 

Le salicylate de soude agit comme analgésique sur la sensibilité doulou 
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reuse. La théorie de Vulpian d’aprés laquelle il agirait directement sur les 
éléments anatomiques enflammés plaiderait en faveur de l’efficacité des 
injections locales ou intraveineuses que C. a employées avec succés a la 
dose répétée de 0,10 et 0,20 par injection contre le rhumatisme, les épi- 
didymites et funiculites de nature blennorrhagique. J. Mengav. 


Vaccinothérapie antigonococcique. 

Le traitement de l’arthrite blennorrhagique parle gonargin (Die 
Behandlung der gonorrhoischen Arthritis mit Gonargin), par H .Hepen. Der- 
matologische Wochenschrift, 13 septemhre 1943, n° 37, p. 1094. 

La gonargine est un vaccin contenant un’nombre de microbes mort 
varient de 5 4400 millions par centimétre cube et conserve par une addi- 
tion de 0,5 pour 100 de phénol. Les essais tentés dans le service d’Almkvist 
semblent montrer que les résultats obtenus dans les arthrites sont supérieurs 
aux effets thérapeutiques des procédés antérieurs. Il faut remarquer cepen- 
dant que les premiéres injections ont été suivies parfois d’une augmenta- 
tion passagére de la tuméfaction ou des douleurs. PELLIER. 

Traitement du rhumatisme blennorrhagique par les vaccins gono- 
cocciques (Tratamiento del reumatismo blennorragico por las vacunas gono- 
cécicas), par Covisa. Actas dermo-sifiliogrdficas, avril-mai 1915, p. 252. 

C. a employé le vaccin gonococcique polyvalent de Mayeral. Il n’a jamais 
observé de phases négatives intenses. Il commence en général par 400 mil- 
liémes, augmente progressivement la dose jusqu’a 1200 milliémes suivant 
état de la lésion, répéte cette dose 4 45 fois puis redescend graduelle- 
ment jusqu’a la dose de début, Les injections doivent étre faites tous les 3 
ou 4jours. Les résultats sont excellents. Dans les cas de douleurs trés in- 
tenses, on peut joindre au vaccin, au début du traitement, les injections 
intraveineuses de salicylate de soude a la dose initiale de 0,40 jusqu’a 0,30 
et 41 gramme par injection. Mais le traitement ne réussit que dans les cas 
véritablement dus a la blennorrhagie. Un bon signe diagnostique est la 
réaction des foyers malades produite par les injections de vaccin gonococci- 
que qui se traduit parfois par une augmentation de Ja douleur, et d’autres 
fois par de la tuméfaction. Si ces réactions se manifestent, l’arthrite est 
presque surement blennorrhagique. Quand ces réactions de foyer se pro- 
duisent, il y a de grandes chances de succés, d’autant plus rapide et brillant 
qu’elles sont plus intenses. J. MENEAv. 

Observations cliniques sur l’action de la vaccine gonococcique 
sur les arthrites blennorrhagiques chroniques, par V.-P. Semionov. La 
Presse médicale, 24 février 1914, n° 15, p. 143. 

S., quia traité six malades atteints d’arthrile blennorrhagique chronique 
par les vaccins, conclut des résullats obtenus qué le vaccin gonococcique 
polyvalent doit étre considéré comme un reméde spécifique pour le trai- 
tement des arthrites ble snnorrhagiques chroniques. Pour obtenir la guérison 
clinique (guérison oblenue en un laps de temps variant de six & seize se- 
maines) il faut pratiquer 8 4 20 injections de vaccin, répétées au début du 
traitement tous les quatre a six jours avec des doses faibles (0,2 4 0,8 cen- 
limétre cube de vaccin) et ensuite tous les six & sept jours avec des doses 
plus élevées (0,8 & 2 centimétres cubes). R.-J. Weissexpacs. 


| 
. 


384 REVUE DE VENEREOLOGIE 


Sérothérapie et vaccinothérapie du rhumatisme blennorrhagiqne, 
par G. Boxnamoun et R. Sart. Lyon Médical, 29 avril et 5 mai 1944, p. 732 
et 792. 

B. et S. passent en revue les résultats obtenus dans le traitement du 
rhumatisme blénnorrhagique, avec les sérums antigonococciques, !’auto- 
sérothérapie, le sérum antiméningococcique, les vaccins antigonococciques. 

La vaccination par les vaccins de Nicolle et Blaisot posséde une action 
curatrice variable. B. et S. la considérent comme surtout indiquée dans les 
formes chroniques du rhumatisme gonococcique ; mais son emploi n’est 
pas exempi d’inconvénients: les injections sous-cutanées sont doulov- 
reuses; les injections intra-fessiéres sont assez souvent suivies de douleur 
assez Vive, Mais qui ne persiste pas plus d’une demi-heure. 

La sérothérapie, suivant la méthode de Pissavy et S. Chauvet, par le 
sérum anliméningococcique, parait surtout indiquée dans les formes arthral- 
giques simples et dans les arthrites phlegmoneuses; le sérum antiménin- 
gococcique se révéle, dans ces formes, analgésique en méme temps que 
curatif. R.-J. WEISseNBACH. 


Vaccination antigonococcique, par Maustanr. La Province Médicale, 
25 avril 1944, p. 187. 

M., qui a traité six malades par le vaccin de Nicolle suivant la technique 
préconisée, c’est-a-dire par injection intra-fessiére de un demi-centimétre 
cube de vaccin dilué dans un centimétre cube de sérum physiologique, 
conclut que le vaccin n'est pas aussi atoxique qu’on I’a cru au début, car il 
donne souvent de violentes réactions. C’est une médication auxiliaire, 
parfois utile, mais devant toujours laisser a premiére place au traitement 
local. R.-J5. WEISSENBACH. 


Quelques remarques sur la vaccinothérapie antigonococcique, 
par A. Brumentuat. La Presse médicale belge, 26 avril 1914. 

Dans deux cas ou B. avait essayé la vaccinothérapie, il dut 'abandonner 
en raison de l’intensité des accidents provoqués : fiévre 4 40°, céphalalgie. 
nausées, R.-J. 


Quelques considérations pratiques sur la sérothérapie antigono- 
coccique, par Giacomo Dering. Annales des maladies vénériennes, avril 1944, 
n° 4, p. 256. 

D. note les heureux effets du sérum anligonococcique dans dix observa- 
tions de gonococcie (salpingite, rhumalisme, prostatite). R.-J.Weissenacn. 


Etude clinique sur le vaccin antigonococcique de Nicolle et 
Blaisot, par A. Wei. Annales des maladies vénériennes, avril 1944, n° 4, 
p. 268. 

Dix observations de blennorrhagie aigué ou chronique, urétrale ou vagi- 
nale. traitée par les vaccins. Les accidents douloureux ont paru rapidement 
améliorés. Le traitement n'a pas empéché l’apparition de complications, 
Yorchite dans deux observations. R.-J. Weissensacu. 


Maladies vénériennes dans I'armée. 
Ce qui se fait au siége du 3° Corps d’armée pour la prophylaxie 
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des maladies vénériennes (Cio che si fa nella sede del Ill Corpo d'armata 
per la profilassi delle malattie veneree), par A. Pasini. Giornale italiano 
delle malattie veneree e della pelle, £9415, fasc. V. 

Au siége du 3° corps d’armée italien (Milan), des mesures importantes 
et intéressantes ont été prises, d’accord entre les autorités militaire, pré- 
fectorale et sanitaire et avec le concours d’un certain nombre de méde- 
cins civils, contre la propagation des maladies vénériennes dans l’armée. 

Un groupe pour la propagande médicale dans l’armée s’est proposé pour 
tache de donner a cette lutte une forme pratique. 

Une note de propagande a été rédigée et distribuée trés largement aux 
soldats de la garnison et dans les buffets militaires des gares, énongant les 
dangers des maladies vénériennes, leur mode de propagation et quelques 
procédés sommaires de prophylaxie individuelle. 

Des conférences, destinées surtout a expliquer et paraphraser cette note, 
ont été faites dans les régiments par les membres du groupe. 

Les femmes se livrant a la prostitution et trouvées malades ont été hos- 
pitalisées d’autorité, jusqu’d guérison, dans un service spécial de 100 lits 
installé dans ce but au Grand-Hopital de Milan et indépendant du service 
habituellement ouvert aux femmes syphilitiques hospitalisées sur leur 
demande. 

La surveillance des prostituées a été renforcée : le nombre des visites 
médicales a été porté de 2 4 3 par semaine pour les prostituées vivant iso- 
lément, de 2 4 4 par semaine pour celles des maisons de tolérance. 

P. propose d’aller plus loin et de n’autoriser l’accés aux soldats que de 
certaines maisons de tolérance dans lesquelies la visite médicale serait 
quotidienne. G. 


Prophylaxie et traitement des maladies vénériennes en temps de 
guerre, par I’. Batzer. La Presse Médicale, 14 octobre 1915, p. 404. 

B. envisage dans cet article les différents problémes que posent, dans les 
armées en campagne, la prophylaxie et le traitement des maladies véné- 
riennes. 

Au point de vue prophylactique, la surveillance administrative et mili- 
taire des prostituées, avec visile médicale, apparait comme une nécessité, 
si peu libérale que paraisse cette mesure, si on songe au mal que peut pro- 
duire une seule prostituée malade exercant son métier au voisinage des 
soldats. Ces mesures n’excluent pas les efforts de la prophylaxie morale 
sadressant directement a l'individu. 

Au point de vue du traitement, il y a avantage a diriger sur l’infirmerie 
ou Phopital, le soldat atteint d’une maladie vénérienne, car il cesse d’étre 
dangereux pour autrui, il est soigné directement par le médecin, il peut 
éviter les complications si fréquentes de sa maladie et guérir trés vite sur- 
tout s'il est soigné par les méthodes nouvelles. Cette proposition s’applique 
particuliérement au traitement de la syphilis récente par les composés 
arsenicaux. R.-J. Weissensacn. 


La prophylaxie antivénérienne par les administrations civiles et 
militaires, par Ff. Baizer. La Presse Médicale, 13 janvier 1946, p. 44. 


B., aprés avoir exposé les moyens mis en cuvre, pour la prophylaxie anti- 
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vénérienne, par le Groupe de Propagande médicale pendant la guerre crééa 
Milan par un groupe de médecins de cette ville, montre que la surveillance 
sanitaire et administrative de la femme doit avoir pour corollaire la 
surveillance sanitaire du soldat. Celle-ci doit s’exercer par les visites 
médicales obligatoires fréquentes pour tous les hommes et multipliées 
pour ceux qui ont été reconnus malades: ils resteront inscrits sur le carnet 
confidentiel du médecin militaire; une fiche d’observation secréte sera 
établie pour chacun d’eux et devra étre communiquée aux médecins qui 
pourraient étre appelés a les soigner pendant la durée de leur service 
militaire. 

Les administrations civiles et militaires doivent chercher, avec le concours 
des médecins, a tarir la source des contagions. R.-J. Weissensacn. 


Fonctionnement d’un service des maladies cutanées et véné- 
riennes dans une ambulance, par E. Bonin. Réunion médico-chirurgicale 
de la V* armée, 14 décembre 1945. La Presse Médicale, 3 février 1946, p. 52. 

Une ambulance immobilisée dispose de 4120 lits pour le traitement des 
maladies cutanées et vénériennes. La plupart des malades qui y sont 
envoyés étaient auparavant évacués vers l’intérieur, d’ou ils ne retour- 
naient a leur poste qu’apgés une période toujours longue. Or, la majorité 
de ces hommes ont pu, aprés traitement a l’ambulance, étre renvoyés 4 
leurs corps aprés une a trois semaines. Les dermatoses les plus fréquem- 
ment observées sont les infections culanées 4 streptucoques et a staphylo- 
coques : echtyma, impétigo, pyodermites, etc... La gale est fréquente. 
Les syphilitiques représentent un cinquiéme des malades hospitalisés ; 
presque tous sont alteints de syphilis récente, chancres ou syphilides 
secondaires. Ces malades sont blanchis par 2 ou 3 injections intraveineuses 
de néosalvarsan ; redevenus disponibles et non contagieux, ils sont ren- 
voyés a leur corps avec l’indication écrile du traitement ullérieur a suivre. 

Sur 300 malades traités 4 l’'ambulance en octobre et novembre, 86 pour 
100 ont été, dans un bref délai, renvoyés 4 leur corps: on comprend lim- 
portance de ces résultats au point de vue du maintien des effectifs et ces 
faits démontrent l'utilité des services spécialisés de dermato syphiligraphie 
dans la zone des armées. R.-J. Weissensacu. 


Prophylaxie et traitement de la syphilis aux armées, par E. Booty. 
Paris Médical, 6 mai 1916, p. 434. 

B. préconise l'application au cas particulier du soldat en campagne du 
précepte de Fournier. « Le meilleur moyen de lutter contre la diffusion de 
la syphilis est de traiter ceux qui en sont atteints. » Il étudie: 4° les 
moyens du diagnostic de I’affection, aussi précoce que possible ; 2° Je trai- 
tement a utiliser, traitement énergique et prompt, capable de supprimer 
les manifestations contagieuses de la maladie. 

Pour le premier point, diagnostic précoce, les armées possédent, du fait 
de la création des services spécialisés, tous les moyens indispensables. Au 
point de vue du traitement, B. préconise une cure d’injections intravei- 
neuses de néosalvarsan, 4 & 5 injections 4 6 jours d’intervalle, soit en 
24 ou 30 jours, capable de cicatriser rapidement les accidents et de mettre 
le patient 4l'abri de récidives, pendant une période que l'on utilise pour un 
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traitement préventif complémentaire, compatible avec les occupations du 
soldat. Ce traitement complémentaire est le traitement par les pilules de 
bichlorure de mercure, a raison de 45 jours de traitement par mois, pendant 
un an au moins. R.-J. WEISSENBACH. 

A propos de la prophylaxie des maladies vénériennes autres que 
la syphilis, par Alex. Renautr. La Presse Médicale, 5 juin 1916, p. 249. 
_ R. monlre dans cet article, par une étude rapide des conséquences qu’en- 
trainent, au point de vue individuel et social, certaines complications de la 
chancrelle et surtout de la blennorrhagie, que la syphilis ne doit point 
étre, parmi les maladies vénériennes, l'objet exclusif des préoccupations 
médicales. S’il faut la garder au premier rang, il est non moins nécessaire 
de réserver 4 cété d’elle une place importante aux autres maladies véné- 
riennes, qui risquent par leurs complications d’immobiliser les malades et de 
porter ainsi un grand préjudice a la défense nationale. R.-J. Weissenpacn, 
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TH. COLCOTT FOX 


Le 11 avril dernier est mort, a lage de 68 ans, un dermatologiste 
anglais du plus haut talent, Coleott Fox, médecin du département des 
maladies cutanées a |‘hépital de Westminster a Londres, Fellow du 
College Royal des médecins. 

Fils d'un médecin de Broughton, Coleott Fox était le frére de Til- 
bury Fox, de beaucoup son ainé, qui a jeté un si grand lustre sur la 
dermatologie anglaise vers 1870. 

Assistant de Tilbury des qu'il eut pris ses grades en 1876, Colcott 
n'a pas cess¢é pendant 40 ans de cultiver l'étude des maladies de la 
peau et d’y apporter des contributions de la plus haute valeur. Ses 
publications, toujours précises et élégantes, d'une langue claire, ses 
innombrables présentations a la Dermatological Society of London, 
dont il fut un des fondateurs et dont il fut lame pendant de longues 
années, ont trait 4 presque toutes les questions de la dermatologie et 
témoignent d'une profonde connaissance de la littérature médicale et 
ont, sur bien des points, contribué, comme celles sur le pityriasis rosé 
de Gibert et sur l'érytheme induré de Bazin, a faire connaitre en 
Angleterre les idées de l’école francaise. Ses travaux sur les éruptions 
artificielles et les éruptions provoquées avaient des 1889 établi des 
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notions que l’observation ultérieure a intégralement confirmées et rap- ' 
porté a la simulation des lésions cutanées dites hystériques. 

On doit 4 Colcott Fox les premiéres descriptions des vergetures 
d’origine syphilitique, de l'angiokératome, du granulome annulaire, Wes 
formes légéres de l'bydroa vacciniforme, de l'acne scrofulosorum, des 
notions précises sur les tuberculides, sur l'urticaire infantile, sur les 
trichophyties, etc. 

Comme I’a dit son intime ami J.-J. Pringle, Colcott Fox était le type 
accompli du gentleman anglais, sous le rapport de la culture physique 
aussi bien que de la culture intellectuelle et de la distinction. 

Son regard profond, sa physionomie fine, son attitude réservée, 
presque timide, sa haute distinction native, s‘alliaient 4 une affabilité 
et a une bonté qui se manifestaient bien vite lorsqu’on avait pris avee 
lui plus qu'un contact banal et accidentel. Il était adoré de ses éléves 
et de ses malades. D’une sincérité, d'une loyauté a toute épreuve, il était 
homme du devoir et n'aurait jamais cherché ni a se faire valoir, 
ni méme a obtenir les avantages et les honneurs que méritaient a tant 
de titres sa science et sa valeur. 

La mémoire de tels hommes reste chéere 4 tous ceux qui les ont 
approchés et ont pu les apprécier. 


G. THIBierce. 


WILLIAM ALLAN JAMIESON 


Le 24 avril est mort, a l'Age de 77 ans, le Dr Allan Jamieson, mé- 
decin honoraire de la Royal Infirmary d’Edimbourg. 

Jamieson, outre une série d'études de dermatologie, a publié un 
manuel des maladies de la peau, quide 1888 a 1894 a eu 4 éditions. 

Les cours cliniques qu’il avait eu les plus grandes difficultés a établir 
et a faire admettre par ses collegues d'Edimbourg, avaient eu le plus 
grand succes parmi les étudiants et ont été parmi les premiers qui aient 
été consacrés a la dermatologie en dehors des grandes capitales d’Eu- 
rope. 

De haute stature, d'une grande distinction et de caractere affable, 
Jamieson était un collégue loyal et généreux, trés estimé de tous. 


G. THIBIERGE. 


Le Gérant: Pierre AuGen. 


CHARTRES. — IMPRIMERIE DURAND, RUE FULBERT. 
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